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（個人が署名しない場合及び法人の場合は，
記名押印してください。）
三原市認知症カフェ運営事業補助金実績報告書
　　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により交付の決定通知を受けた事業が完了したので，三原市認知症カフェ運営事業補助金交付要綱第９条の規定により，関係書類を添えて次のとおり報告します。
１　補助金の額　　　　　　　　   金 　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　
　　　　【内訳】
	区分
	金額

	開設補助
	

	運営補助
	


２　添付資料
（１）事業報告書
（２）収支決算書
（３）支出を確認できる書類
（４）補助事業の実施が確認できる現場写真，チラシ等
（５）その他


