様式第６号（第１０条関係）
年　　月　　日　
豊山町長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

豊山町障害者福祉施設等整備費補助金実績報告書

　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　号で交付決定を受けた豊山町障害者福祉施設等整備事業が完了したので、豊山町障害者福祉施設等整備費補助金交付要綱第１０条の規定に基づき、下記のとおり報告します。
記
１　事業所の名称
　２　補助対象事業に要する経費の額（消費税及び地方消費税の額を含む。）
　３　補助対象事業完了年月日
　

【添付書類】
　・補助対象事業に要した経費の領収書の写し
・補助対象事業完了後の写真
１

