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PEACE RIVER REGIONAL DISTRICT
Recreation Trails Grants‐in‐Aid 
Schedule “C” – Annual Report

     
Name of Organization:                 Date of Report:        
 
Pro je c t  Summary  

 
1) What activities did your organization complete or start in the last year for which you received a Recreational 

Trails Grant?  
 
 
 
 
2) Please describe the progress you made on your project. 

a. What was accomplished or completed with assistance from the Recreational Trails Grant you received 
from the Regional District? 

 
 
 
 
 
 
b. What part of your project was not completed and why? 

 
 
 
 
 
 
 
 

c. What is your plan to complete your project? 
 
 

 
 
 
 

d. What is your timeframe for completing your projects and utilizing your funding? 
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Additional Information: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PICTURES MUST BE SUPPLIED WITH THIS REPORT 

THIS REPORT WAS PREPARED BY: 

Name:                  

Daytime Phone             Email:                

Organization Mailing Address:                      

Signature:                
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