住民主体型生活支援訪問サービス

様式第１８号
令和　　年　　月　　日　

広　島　市　長　　様
（活動団体の事務所所在地又は代表者宅住所）

〒　　　　　　　　　　　　　　

（活動団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代表者[役職・氏名]）　　　　　　　　　　　

　　
（活動団体又は代表者の連絡先）TEL　　　　　　　　　

＊日中、電話連絡が取れる連絡先をご記入ください。

令和３年度　補助事業実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け広島市指令　　第　　号にて補助金の交付を受けた住民主体型生活支援訪問サービス事業について、その実績を下記の関係書類を添え報告します。
　また、本書及び下記の書類において、内容に直接影響のない軽微な誤記や明らかな誤字脱字に対する訂正を市が行うことに承諾します。
記

１　事業実施報告書（様式第１９号及び、様式第１９号別表）
２　収支決算書（様式第２０号）
３　出納簿及び領収証書その他の収支の事実を証する書類の写し
４　その他市長が必要と認める書類
