住民主体型生活支援訪問サービス
地域高齢者交流サロン運営事業・地域介護予防拠点整備促進事業


支　払　証　明　証　書
広島市長　様

団他名：　　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月分
	日付
	使　途
	単価
	人数
時間　等
	金　額
	領収証書が徴収
できない理由

	
	
	
	
	
	□冷暖房代
□自動販売機
□研修参加交通費
　（電車・バス）

	
	
	
	
	
	□冷暖房代
□自動販売機
□研修参加交通費
　（電車・バス）

	
	
	
	
	
	□冷暖房代
□自動販売機
□研修参加交通費
　（電車・バス）

	
	
	
	
	
	□冷暖房代
□自動販売機
□研修参加交通費
　（電車・バス）

	
	
	
	
	
	□冷暖房代
□自動販売機
□研修参加交通費
　（電車・バス）


　　年　　月　　日付け広島市指令高高第　　　号にて補助金の交付決定を受けた補助事業等について上記のとおり支払ったことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　活動団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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