（様式第３号）


　　　　年度大阪市地域活動支援センター事業（活動支援Ｂ型）精算書



	１、概算受領金額				金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	２、確定委託金額				金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	（内訳）
（1） 委託金額（基礎部分）		金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（2） 送迎支援事業費			金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	３、差引（追給・戻入）金額			金　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	４、過不足の理由			


大阪市福祉局長　様

本精算書は、決算内容と相違ないことを証明します。

　　年　　月　　日
				　法人所在地
				　法人名称
				　事業所名称
				　代表者職氏名



