様式２号

	※決　　裁
	村　長
	副村長
	課　長
	係　長
	係
	不承認（理由）

	
	
	
	
	
	
	

	
	　令和　　　年　　　月　　　日

　下記のとおり確定してよろしいでしょうか。


トリプルＡ（Achi　Active　Ageing）サポート事業　実績報告・請求書

	団　体　名
	

	実　施　日
	月　日
	月　日
	月　日
	月　日
	月　日
	　月　日

	参加人数
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	実　施　日
	月　日
	月　日
	月　日
	月　日
	月　日
	月　日

	参加人数
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	時　　　間
	午前・午後　　　　時　　　分　から　　　　時　　　分　まで

	場　　　所
	

	指導者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先 生

	指　導　料
	1回　　　　　　　　　　　　　円　（必ず領収書を添付）

	補助金交付
請求額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円　（合計額）

	実施内容
	

	
	

	
	

	
	

	標記の事業を実施しましたので報告します。
あわせて、補助金を交付願いたく請求します。
　　令和　　　 年　　　月　　　日
　　　　　　　団体代表者　　住 所　　阿智村　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　  氏 名
阿智村長　熊谷　秀樹　様



