
事 業 報 告 書 
 

提案事業名 ○○○○事業 

応募コース 

□ スタート支援コース 

■ ステップアップ支援コース（ １年目 ・ ２年目 ） 

事業の実施期間 令和 ○年 〇月 〇日 ～ 令和 ○年 〇月 〇日 

 

１ 団体、グループの概要 

（フリガナ） 

名 称 

○○○○○○○グループ 

○○○○グループ 

代表者 

氏名 三田 太郎 TEL ○○○-●●●-△△△△ 

住所 
〒669-9876 

三田市△△〇〇 

携帯 ○○○-●●●●-△△△△ 

FAX ○○○-●●●-△△△△ 

■市内在住 □市内在勤（      ）□市内在学（      ） 

E-mail △△＠□□.□ 

連絡責任者 

氏名 兵庫 花子 TEL ○○○-●●●-△△△△ 

住所 
〒669-1234 

三田市△△〇〇 

携帯 ○○○-●●●●-△△△△ 

FAX ○○○-●●●-△△△△ 

E-mail △△＠□□.□ 

 

２ 連携・協働した相手方と手法 

１ 

相手方 □□の会、株式会社△△、市民 など 

手法 連携・協働の手法や活動内容を記載してください。 

２ 

相手方  

手法  

３ 

相手方  

手法  

  



３ 事業の概要 

事業の 

受益者 

事業の対象者（受益者）について、地域、年齢層、人数などを記載して

ください。 

活動内容の 

詳細 

 

 

事業の周知方法 チラシの配布、SNSで配信 など 

活動スケジュール（準備、実施、検証など） ※別紙での提出可 
ｽﾀｯﾌ 

（人） 

参加者 

（人） 

４月    

５月    

６月    

７月    

８月    

９月    

10 月    

11 月    

12 月    

１月    

２月    

３月    

別紙での提出可 

別紙での提出可 



 

＜ 事業の効果 ＞ 

・事業を実施したことにより、地域や市民の課題解決などに、どのような効果があり

ましたか。 

・今後も事業を継続することで、どのように変わっていきますか。 

 

＜ 外部資金活用がある場合のみ ＞ 

① クラウドファンディング 

目標金額 ○○○,○○○円 

返礼品の内容 返礼品の内容（その品を選んだ理由）、寄附者数 など 

②個人・事業者からの寄附 

寄附予定額 円 

寄附者 

連絡先 

氏名(事業者名)： △△株式会社 

住所(所在地)：〒669－○○○○ 三田市△△○○ 

電話番号：○○○-●●●-△△△△ 

※事業者の場合のみ 

担当者：（所属）営業課     （氏名）三輪 次郎 

 


