
様式第５号（第７条関係）  

  年  月  日  

 

 光市長 芳 岡   統  様  

 

（申請者）所 在 地 光市中央六丁目１－１  

             団 体 名 光市役所自主防災会            

             代表者氏名 会長 光市 太郎           

連絡先電話番号 （0833－72-1400 ）  

 

実 績 報 告 書  

 

   年  月  日付け指令光防第   号で交付決定通知があっ

た光市自主防災組織支援補助金について、事業が完了しましたので、

光市自主防災組織支援補助金交付要綱第７条の規定により、下記のと

おり報告します。  

 

記  

 

１ 補 助 対 象 額        ４９，０００円  

 

 

２ 事 業 決 算 額        ４９，２００円  

 

 

添 付 書 類 

(１) 実績報告内訳書 

(２) 補助対象経費が分かる領収書の写し 

(３) 事業の実施が確認できる写真等 

(４) 自主防災組織変更届（代表者等の変更がある場合） 

(５) その他市長が必要と認める書類 

記入例 

肩書き（会長等）も記載

してください。  

積算金額から千円未満の端数を切り

捨てた額又は補助上限額を記入して

ください（千円単位）。  

かかった費用を記載してく

ださい（１円単位）。  


