（様式４）
令和７年度　鳥取市女性応援つながりサポート事業　法人・団体運営実績
（令和　　年　　月　　日現在）
	名称
	

	所在地
	〒　　　-

	代表者
氏名
	

	電話番号
	
	ファクシミリ
	

	電子メールアドレス
	

	設置年月日
	

	従業員数
（職員数）
	常勤（正　規）
	　　　　　　　　名

	
	常勤（非正規）
	　　　　　　　　名

	
	非常勤
	　　　　　　　　名

	
	その他（会員等）
	　　　　　　　　名

	
	計
	　　　　　　　　名

	沿革
	

	業務内容
（活動内容）
	

	財務内容
（単位：千円）

※令和６年（度）が未確定の場合は見込み額としてください。
	年 度
	令和４年（度）
	令和５年（度）
	令和６年（度）
実績・見込

	
	総 収 入
	千円
	千円
	千円

	
	総 支 出
	千円
	千円
	千円

	
	当期損益
	千円
	千円
	千円

	
	累積損益
	千円
	千円
	千円

	その他
特記事項
	※他の自治体における同事業の導入実績（事業年度、事業名、受託自治体など）




※添付書類：法人・団体等の定款及び事業報告書、パンフレットなど
