様式第６号(第１０条関係)

泉佐野市ＡＥＤ設置等事業費補助金実績報告書

年　　月　　日　
泉佐野市長　　様


申請者住所

氏名・名称

代表者氏名　

本件責任者　　　　　　　　　　

　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号で交付決定のあった泉佐野市ＡＥＤ設置等事業費補助金について、補助事業が完了しましたので同補助金交付要綱第１０条の規定により、関係書類を添えて報告します。
	交付決定額
	円　

	事業完了年月日
	　　　年　　　月　　　日

	関係書類
	（1）収支決算書（様式第７号）
（2）ＡＥＤの設置又は耐用期間が終了したＡＥＤの交換に係る契約書又は請書の写し
（3）ＡＥＤの設置又は耐用期間が終了したＡＥＤの交換に係る仕様書の写し
（4）ＡＥＤの設置又は耐用期間が終了したＡＥＤの交換に係る納品書の写し
（5）ＡＥＤの設置又は耐用期間が終了したＡＥＤの交換に係る請求書及び領収書の写し
（6）その他市長が必要と認める書類


	本　件　担　当　者
	

	連絡先
　　　　（　　）



