※吹き出しは削除した上で印刷してください。

（印刷時，本注意書きは自動で削除されます。）

　　年　　月　　日
在チュニジア日本国大使館
駐日チュニジア共和国大使館
団体名：　　　　　　    　　

代表者肩書：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名：

事業実施報告書

　　　年　　月　　日付けで日・チュニジア外交関係樹立70周年事業の認定を得た事業が終了しましたので、下記のとおり報告します。
記
1 事業名
2 主催団体等名
3 共催及び後援等支援団体等名

4 事業開催期間

5 事業開催場所

6 公式ロゴマークの使用媒体及び使用実績

（例：パンフレット記載：印刷日○○○○年○○月○○日、ホームページ掲載：掲載日○○○○年○○月○○日）

7 実施概要（別紙を含む。）

※チャリティ事業の場合、寄付した団体、事業等及びその寄付金の使用用途も記入ください。
8 余剰金又は不足金の有無等
※余剰金又は不足金が生じた場合、必ずその使用用途又は充当方法について御記入ください。

□余剰金及び不足金なし・　□余剰金あり・　□不足金あり
（該当するものに○を又は☑を付けてください。）
９．特記事項
以上

　　Year Month　　Day

 Embassy of Japan in Tunisia

 Embassy of the Republic of Tunisia in Japan

Organisation Name:                                        
Title of Representative:                                  
Representative's Name:                                    
Telephone Number:                                         
Name of Contact Person:                                   
Project Implementation Report

　　　 The project, which received approval on [Date] as part of the 70th Anniversary of Diplomatic Relations between Japan and Tunisia, has now been completed. We hereby report as follows.

 Details

9  Project Name

10  Organising Body Name

11  Co-organising and Supporting Organisations

12  Project Period

13  Venue

14  Media and Usage History of the Official Logo Mark

 (e.g. Pamphlet: Printed on [Date], Website: Published on [Date])

15  Implementation Summary (including separate documents)

 ※For charity projects, please also state the recipient organisation(s), project(s), and the intended use of the donation.

16  Existence of Surplus or Shortfall Funds

 ※Should a surplus or deficit arise, please ensure to specify its intended use or allocation method.

 □ No surplus or deficit funds・ □ Surplus funds exist・ □ Deficit funds exist

 (Please mark the applicable box with a circle or tick.)

 9. Special Notes
 End

