第２号様式
川崎市拉致被害者家族支援事業実施報告書

　　　　年　　月　　日

（宛先）川崎市長　

団　体　名

代表者住所  （〒　　－　　　　）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

（電　話）　　　　　－　　　　－

　　川崎市拉致被害者家族支援啓発物品の借用等を受けた事業を次のとおり実施しましたので、報告します。

	事　業　名


	

	実施期日

時　　間
	　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日

（　　　時　　分 ～　　　時　　分）

	場　　所
	

	対　　象
	
	参加人数
	人


	備　　考


	


※　プログラム、配布物、記録写真等があれば添付してください。

