　　年　　月　　日
 　　奥多摩町長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　印
奥多摩町保健推進活動事業費補助金実績報告書
　奥多摩町保健推進活動事業費補助金交付要綱第８条の規定により下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　事　　業　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　補助金総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　 

３　添　付　書　類

　(1)　詳細な事業内容がわかる報告書　※事業実施報告書と出席者名簿です
　(2)　清　算　書　　※領収書及び保健推進事業清算書です
　(3)　その他町長が必要と認める書類
様式第４号（第８条関係）
　　年　　月　　日
 　　奥多摩町長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　印
奥多摩町保健推進活動事業費補助金実績報告書
　奥多摩町保健推進活動事業費補助金交付要綱第８条の規定により下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
１　事　　業　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　補助金総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　 

３　添　付　書　類

　(1)　詳細な事業内容がわかる報告書

　(2)　清　算　書

　(3)　その他町長が必要と認める書類
記入例





保健推進員の代表の方の氏名を記入し、押印してください。





申請する事業名を記入してください。





実際に事業で使用した金額を記入してください








