
様式第17号

　　年　　月　　日

大　阪　市　長

代理人住所

代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　
大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金実績報告書（代理人用）
　年　月　日付け大阪市指令健第　　　号により交付決定を受けた大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金について、関係書類を添え、次のとおり実績を報告します。

なお、当該補助金の使途は、大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金交付要綱第４条に適合したものであることを確認したので、あわせて報告します。
記

	１　事 業 期 間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	２　交付決定額
	円

	３　実績報告額
	円

	４　添付書類
	〔要綱第4条第1号に定める補助対象経費に係る補助金の実績報告〕

・大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金実績内訳書（消耗品購入等経費用）（様式第18号）

・公衆浴場衛生向上等経費支出状況一覧（消耗品購入等経費用）

（様式第9号）

・支出内容が明記された領収書の写し

	
	〔要綱第4条第2号及び3号に定める補助対象経費に係る補助金の実績報告〕

・大阪市公衆浴場衛生向上等事業補助金実績報告書（基幹設備等維持補修経費用）（様式第18号の2）

・領収書（原本）＊写しを添付する場合は原本を提示

・完了後の写真


	補助金の区分
	
	消耗品購入等の経費

	
	
	基幹設備等維持補修経費

	
	
	バリアフリー化整備経費


