様式第７号（第９条関係）

　　年　　月　　日
福井市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜申請団体＞
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　　

デジボサポーター派遣事業実績報告書

年　　月　　日付け　　第　　　号で派遣決定を受けたデジボサポーター派遣事業が完了しましたので、デジボサポーター派遣事業実施要綱第９条の規定に基づき報告します。

記

　１　事業内容
	実施日時
	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　　　　　　　　　　　

	サポーター
氏名
	

	住民の
参加状況
	


	　実施内容
（どのような取組を行ったか、参加者の感想など）
	








	特記事項
	





· 当日の資料や写真等を添付してください。
