
様式第４号 

 

                              年   月   日  

 

 高  砂 市 長  様 

 

                   所 在 地  

                   団 体 名  

                   代表者名             

 

 

ち び っ こ 遊 園 事 業 補 助 金 実 績 報 告 書  

 

  下記のとおりちびっこ遊園補修事業が完了したので、収支決算書を添えて 

その実績を報告します。  

 

記 

 

 １  補 助 金 の 名 称    ちびっこ遊園補修補助金 

 

 ２  補助金交付決定額    金          円也 

 

 ３  事 業 着 手 年 月 日        年   月  日 

 

 ４  事 業 完 了 年 月 日        年   月  日 

 

 ５  事 業 費      

                              （単位 円） 

区 分 事 業 費 

財  源  内  訳 

備 考  

市補助金 自治会負担 その他 

予算額 

円 円 円 円 

実行額 

円 円 円 円 

  

６ 事 業  効 果    



 

事  業  実  施  報  告  書  

 

 

１ 事 業  名 ちびっこ遊園補修事業 

内  容  

  

   

対   象  

参加者数  

２ 事業実施期日  

  

３  事業場所  

４ 事 業  費 ￥ 

５ 事業効果  

  

  

 

 

  上記のとおりちびっこ遊園設置補修事業を実施しましたので計算書を添えて 

 報告します。 

       年   月  日 

 

     高  砂  市 長  様 

 

                団 体 名  

 

                代表者名               



 

収  支  計  算  書  

 

 １  事 業  名    ちびっこ遊園補修事業  

 

 ２  事 業  費    ￥            

 

   内     訳  
 

収  入  の  部 
 

 

支  出  の  部 
 

費  目 金 額(円) 費  目 金 額(円) 

市補助金    

自治会負担    

    

    

    

    

計  計  

備  考 

 

   上記のとおり相違ありません。       

 

         年   月  日 

 

      高  砂 市 長 様  

 

                  団 体 名  

 

                  代表者名              



 

 

                              年   月   日  

 

 

   高  砂 市  長 様  

 

                所  在  地  

                団  体  名  

                代  表 者 名            ㊞  

 

 

    ち び っ こ 遊 園 補 助 金 （概算又は内払）請 求 書  

 

 下記のとおりちびっこ遊園補修補助金の（概算又は内払）交付を請求いたします。

    

記  

 

 １   請  求  額  金         円也 

 

 ２   補助金の名称  ちびっこ遊園補修補助金 



参考様式（第７４条関係） 

 

           支払金口座振替申出書 

 

 

                                     年  月  日 

 

 高 砂 市 会 計 管 理 者   様     

 

                       （住所）                

 

 

                       （氏名）             ○印   

 

 

  私が高砂市から受ける支払金については、私の下記預金口座へ振り替えてください。 

 

                    記 

 

申 出 区 分 １ 新 規    ２ 変 更（令和   年   月   日から） 

  

振 替 先 

 

（金融機関名） 

 

  

               銀   行          本 店 

                               支 店 

                金庫・組合           支 所 

 

預 金 種 別     当 座    普 通    （いずれかに○） 

口 座 番 号  

  

フ リ ガ ナ 

名   義 

 

 

 

注１ 「申出区分」欄は、該当するものを○で囲むこと。 

注２ 本人名義以外の口座は指定できません。 

注３ 変更があった場合には、すぐに申し出ること。 



請  求  書 
年  月  日 

高砂市長 様 

住  所  

氏  名  

電  話  

登録番号 登録あり □  

登録なし □  

 
下記金額を請求します。 
支払金振込先申請書のとおり振込してください。 
 

  十 億 千 百 十 万 千 百 十 円 

金額            

 

納入場所               

請 求 課               

 

 

請 求 明 細 

月 日 品  名 数量 単 価 金  額 備 考 

    円 

 
 円  

        

        

        

        

        

        

        

  消費税及び地方消費税の額（明細が税抜き表示の場合）   

合計（税込み）（継続紙を使用するときは小計）   

内 

訳 

10％対象 
（税抜き）     円 

 

（消費税）    円 

 

8％対象 
（税抜き）     円 

 

（消費税）    円 

 

＊印は軽減税率対象品目
 

 

T              

相手方番号         請求番号          

高 
 
砂 
 
市 

使 
 
用 
 

欄 

検

収

日 
年  月  日 

検

収

者 
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