様式第７号（第９条関係）

　　　　年　　月　　日　　

　川西町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　



　　年度　川西町地域介護予防活動支援事業補助金精算書



[bookmark: _GoBack]年　　月　　日付け、　第　　号で交付決定を受けた標記補助金について、下記のとおり精算いたします。


記


１　補助金受領額（Ａ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　実績報告額　（Ｂ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　補助金精算額（Ａ）－（Ｂ）　　　　　　　　　　　　　　　　円
