住民活動報告書





　　年　　月　　日　


　　門真市長様


団体名　　　　　　　　　　　　　　　





責任者氏名　　　　　　　　　　　　　





住 民 活 動 報 告 書


　　　門真市住民活動災害補償保険制度の適用を申請するために、


　以下のとおり報告いたします。





団体名�
�
�
団体責任者�
住所


氏名　　　　　　　　電話�
�
団体構成員数�
�
�
行事名�
�
�
行事の目的�
�
�
行事開催日�
　　年　　月　　日　（　　曜日）�
�
活動内容�
�
�
昨年の活動実績�
�
�









