様式第５号（第11条関係）
　　年　　月　　日

隠岐の島町長　様

申請者　住　所
　　　　氏　名（団体名）



　　　　担当者　
※【担当者欄は、申請に関係する連絡先及び書類等送付先としてください。】



隠岐の島町町政20周年記念冠使用実績報告書


　　年　　月　　日付け　　第　　　号で隠岐の島町町政20周年記念冠使用承認を受けた事業が終了しましたので、下記のとおり報告します。

記

	１
	事業の名称
	

	２
	実施期日
	

	３
	実施場所
	
	参加者数
	　　　　人

	４
	事業の状況
	

	６
	備考
	




