（様式第２号）
　　年　　月　　日
公益財団法人石川県県民ボランティアセンター
　理事長　　　　　　　様
（住所・団体所在地）
（団体名称）
（代表者氏名）
（電話番号）
学生災害ボランティア被災者支援活動促進助成金実績報告書
　　　 年　　月　　日付　　　第　　号により助成金交付決定の通知があった事業について、下記のとおり活動を実施したので、学生災害ボランティア被災者支援活動促進助成金交付要綱の規定に基づき、関係書類を添えて提出いたします。
記
１　活動目的
２　活動場所
３　活動の概要
４　活動実施時期　　　　　開始　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　  完了　　　　年　　　月　　　日
５　参加者名簿
６　活動行程表
７　活動写真
８　支出証拠書類
(助成額を超える支払いが確認できるもの)
