
	様式第７号（第８条関係）
	 受付番号    第　  　号

	
	 令和    年　  月    日


　芦 屋 市 長　あて
	
	申
請
者
	住　　所
	　〒　　　－

　



	
	
	名　　称
	印

	
	
	代表者名
連 絡 先
	 代表者　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
  TEL （　　　　）　　－

  FAX （　　　　）　　－



	
	
	代表者が未成年の場合
	保護者　　　　　　　　　　　　　　㊞


１．１７あしやフェニックス基金助成金事業実績報告書・助成金請求書
　１．１７あしやフェニックス基金による防災活動等助成要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり活動（事業）内容について、関係資料を添えて報告します。
	活動（事業）名
	

	実施年月日／場所
	

	参加者（入場者）数
	

	添付資料
	【被災者の自立支援、被災地域の復旧・復興を支援する活動の報告】
□ 様式第９号（活動状況表）　□ 様式第１０号（活動証明書）
□ その他（　　　　　　　）

【その他の活動の報告】

□ 領収書　　□ パンフレット・ちらし　　□ 写真

□ その他（　　　　　　　）

	経費（金額）
	　　　　　　　　　　　円　※内訳は別紙「経費内訳書」による。

	請求額
	　　　　　　　　　　　円　※積算は別紙「経費内訳書」による。


	市外における活動の報告
	　□市内での報告の実施　　□報告書の提出

	その他報告事項
	活動（事業）、経費の支出、対象経費及び請求額の積算、その他関係する対応を適切に実施しました。
代表者　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)

	振込先
	金融機関　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　支店

預金種目　　普通　・　当座

口座番号　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（フ),名)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(リ　ガ),義)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ナ）),人)　　　　　　　　　　　


経 費 内 訳 書

              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
	経費項目
	経費内訳・内容
	金　額（円）

	
	
	

	経費合計（円）
	


	請求額
	

	請求額の積算
（計算式）
	


※対象経費については、助成要領第６条を確認の上、整理してください。
※震災３０年事業の特例（要綱附則第３項）を適用する場合は、請求額の積算において収入額を明記してください。
※内容に応じて、支出を証する書類の提出を追加で求める場合があります。

