様式第２号（第７条関係）
美浜町社会福祉施設等災害対応ライフライン強化支援事業補助金収支予算書
＜収入＞
	科目
	予算額
	備考

	
	
	

	合計
	
	


＜支出＞
	科目
	予算額
	備考

	
	
	

	合計
	
	


上記のとおり相違ないことを証明する。
　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては名称
及び代表者の氏名
