公益財団法人清心内海塾　宛


自動車用簡易手動運転装置助成　活用報告書
令和　年　月　日


[bookmark: _GoBack]
	報告者

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
団体名
	


	
(ﾌﾘｶﾞﾅ)
住所
	〒

	代表者
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏名
	
	
役職
	


	ホームページ
	

	

	担当者
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
氏名
	
	所属
役職
	

	
(ﾌﾘｶﾞﾅ)
住所
	〒


	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	






	寄贈日

	令和　年　月　日

	寄贈機種

	・ハンドコントロール　　台
・SWORD　　　　　　　台

	活用期間
	令和　年　月　日　～　令和　年　月　日
（寄贈後　〇年目）


	



活用内容
	

活用場所


	

	
	

活用形態
	






	上記活用期間内の
利用者の属性ごとの人数および活用形態
（個人情報は含めないでください）


	




注：　①寄贈後は、助成期間最終月翌月に本報告書を提出して下さい。

（送付先）　　　　　				
　　公益財団法人 清心内海塾 事務局 助成係（担当：髙野）
　　〒144-0043  東京都大田区羽田5丁目3番1号 スカイプラザオフィス10階
　　電話 03-6423-9316、FAX 03-6423-6016 
　　E-mail u-info@s-utsumijuku.or.jp、ホームページ https://www.s-utsumijuku.or.jp

