（様式第５号）
　年月日
泉大津市教育委員会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者・職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者名：　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業中止報告書
　　　年　　月　　日付けで後援等の承認をいただきました事業について下記の理由により中止しましたので報告いたします。
記

１事業名
２中止理由
