（様式第３号）

	足利市・鎌倉市姉妹都市交流事業報告書

　　年　　月　　日

足　利　市　長　　あて

住　　　所

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　
（電話　　　－　　　　　）

次のとおり報告します。

	訪問先団体名
	
	宿泊先
	

	実　施　期　間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	参　　加　　者
（交付対象者）
	　　　　　　　　人

	交流事業の内容
	

	訪問の所見(感想)
	

	そ　　の　　他
	


（注）添付書類　（１）訪問したことを証する資料（記録写真、宿泊領収書など）　
