
（様式５） 

大津市文化団体派遣事業完了報告書  

   令和  年   月   日  

大 津 市 長 あて 

 

所在地（住所） 

芸術文化団体名 

代表者肩書・氏名 

 

大津市文化団体派遣事業が完了したので、下記のとおり報告します。 

実 施 日 時   年  月  日（ ）   時  分  ～ 時  分  

実 施 場 所   

主 催 者 
団体名 

 

実 施 内 容  

芸
術
文
化
団
体 

（
当
日
、
被
派
遣
者
名
） 

氏  名   氏  名  

氏  名   氏  名  

氏  名   氏  名  

氏  名   氏  名  

氏  名   氏  名  

被 派 遣 人 数                    人  

参 加 人 数          人（おおよその人数で構いません） 

所 感  

 

 

 

担 当 者 連 絡 先 

所在地（住所）〒 

 

氏  名： 

電話番号： 

メールアドレス： 

 


