様式第８号


実績報告書


年　月　日　

秋田県身体障害者福祉協会会長　様


住所（事務所の所在地）
氏名（協会名及び会長名）


○年〇月〇日付け秋身協発第　　　号をもって交付決定を受けた補助事業が終了したので、その実績を次のとおり報告します。



１　補助金の名称　　　秋田県市町村身体障害者協会活性化事業補助金

２　補助金決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　補助金実績額　　　　　　　　　　　　　　　　円

４　差引増減額　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　交付決定年月　　　　　　年　　月　　日

６　補助事業終了日　　　　　　年　　月　　日


注　事業実施報告書及び収支決算書を添付すること。

