様式第５号（第11条関係）

年　　月　　日　
　（宛先）
　岩国市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
岩国市買い物弱者支援事業費補助金実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け第　　号で交付決定のあった岩国市買い物弱者支援事業費補助金に係る事業実績について、次のとおり報告します。
１　事業の概要
	補助対象事業の区分
	

	補助実績額
	　　　　　　　　　　　円

	移動販売開始（予定）日
	年　　　月　　　日

	移動販売の実績（販売日、販売ルート、利用者数等）
	

	移動販売に使用するために新規購入した自動車の登録番号
	

	補助事業完了日
	年　　　月　　　日

	備考
	


２　事業費等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補助対象経費の区分
	補助対象経費の内訳
	補助対象経費
	補助実績額

	
	
	
	

	合計
	
	
	


３　添付書類
本件責任者氏名　　　　　　　　　　　　　

本件担当者氏名　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　
