
様式第６号（第１０条関係） 
 

補 助 事 業 等 実 績 報 告 書                

年  月  日   

 

 日出町長     様 

 

 

補助事業者 

住所（所在地）  

氏名（団体名）  

                  （代表者名）  

電 話 番 号  

 

     年  月  日付け、   第   号で補助金等の交付の決定のあっ

た補助事業等が完了したので、日出町補助金等交付規則第１０条第１項の規定によ

り、次のとおり報告します。 

 

補 助 事 業 等 の 名 称 ひじ暮らし体験宿泊費補助事業 

補助事業等の完了年月日   年    月    日 

補 助 事 業 等 の 成 果  

添 付 書 類 

□   ひじ暮らし体験事業実績調書 
 

□  宿泊施設が交付する宿泊証明書の写し 

 

□  補助対象経費を支払ったことを証する 

書類の写し 

 


