様式第６号（第11条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
実　績　報　告　書

平成　　年　　月　　日　


　　菊川市長　太　田　順　一　　様


補助事業者　郵便番号　439-8650　　　　　　　　　　　

住　　所　菊川市堀之内１-２-３
氏　　名　菊　川　太　郎　　　　㊞
電話番号　０５３７（３５）１２３４

　　平成　　年　　月　　日付け菊生環第　　　号により補助金の交付の決定を受けた菊川市生ごみ処理機器購入事業が完了したので、関係書類を添えて報告します。

　１　実施した事業の内容

	購入した処理機器の内容
	　☑家庭用電化製品　□コンポスト容器

	
	名称
	　○○○○

	
	メーカー名
	　△△△△

	
	型式
	　□□－○○○-△△△

	購入額
	￥７５，０００　円（消費税相当額を含む｡)

	購入販売店（市内の販売店に限る｡)
	住所又は所在地
	　菊川市○○○

	
	氏名又は名称
	　△△販売店

	
	電話番号
	　０５３７－○○－○○○○

	購入年月日
	　　平成○○年○○月○○日


　２　経費実績額内訳

	区分
	補助対象事業費
（購入額）
	Ａの２分の１の額
（100円未満切捨て）
	補助限度額
	市費補助交付決定額
	市費補助額（ＢとＣとを比較していずれか少ない方の額）

	
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	Ｄ
	Ｅ

	家庭用電化製品
	75,000円
	37,500円
	20,000円
	20,000円
	20,000円

	コンポスト容器
	円
	円
	5,000円
	円
	円


　(注)

　　１　１「実施した事業の内容」の「購入した処理機器の内容」欄は、該当する箇所の□部分にレ点を付してください。

　　２　次に掲げる書類を添付してください。

　　　(1) 処理機器の購入に係る領収書及び請求内訳書の写し

　　　(2) 処理機器の購入完了後の状況が分かる写真

　　　(3) (1)及び(2)に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類

様式第８号（第13条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
請　　求　　書


　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　円


　　ただし、平成　　年　　月　　日付け菊市環第　　　号により補助金の交付の確定を受けた菊川市生ごみ処理機器購入事業費補助金として、上記のとおり請求します。


平成　　年　　月　　日　


　　菊川市長　太　田　順　一　　　様


補助事業者　郵便番号　439-8650　　 　　

住　　所　菊川市堀之内１-２-３　　　　　　　　　　

氏　　名　菊　川　太　郎　　　

電話番号　０５３７（３５）１２３４
	口座振替先金融機関名等

	金融機関名
	　○　○　銀　行

	本・支店名
	　△　△　支　店

	口座種別
	　　普通　・　当座　・　その他（　　　　　　　）

	口座番号
	　987654

	フリガナ
	　ｷｸ　　ｶﾞﾜ　 ﾀ　　ﾛｳ

	口座名義
	　菊　　川　　太　　郎














記　入　例





請求書と同じもの


シャチハタは不可





交付決定通知書の日付と番号を記入








記　入　例





記入しないでお持ちください





実績報告書と同じもの


シャチハタは不可





㊞
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