
（第４号様式） 

 

年  月  日  

 

共 催 ・ 後 援 事 業 報 告 書 

 

(あて先) 浜松市長 

 

           (主催者) 所在地                

団体名                

代表者氏名                

（押印省略） 

 

 浜松市の共催又は後援の承諾を受けて実施した事業が終了しましたので、次のとおり報告

します。 

 

共 催 又 は 後 援 □ 共催 ・ □ 後援   ※承諾を受けたものにチェックしてください。 

事業名（イベント名）  

他の共催・後援者  

開 催 日 時 
  年  月  日（ ）  時  分から 

年  月  日（ ）  時  分まで 

開 催 場 所 
所在地：                    ※区名・町名（丁目）まで記載 

施設名等： 

入 場 者 数  

入 場 料 等 □ 無料 ・ □ 有料（金額：         ）※有料の場合は金額を記入 

結 果 ( 状 況 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連 絡 先 
住所：〒   ‐     

氏名：          電話番号： 

 

※ 参考資料（ちらし、パンフレット、プログラム等）がある場合は、添付してください。 

 


