
様式第７号（第１１条関係）
年　　　月　　　日
美浜町長　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者の氏名
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
実績報告書
年　　月　　日付け美浜町指令　第　　号で補助金の交付決定を受けた補助対象工事が完了したので、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交付要綱第１１条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。
記
１　補助金等の交付決定額及びその精算額
２　補助事業の実施期間
３　交付申請額
４　添付書類
　・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決算書（様式第８号）
　・領収書の写し
　・施工明細書の写し
　・施工箇所の完成写真
・その他町長が必要と認める書類

