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　　　　年　　月　　日

大　井　町　長　様


住　　所
事業所名
氏　　名
（法人にあっては、主たる事務所の所在地並びに名称及び代表者の氏名）


大井町ジビエ利用促進事業補助金実績報告書


　　　　年　　月　　日付け大地第　　　号で補助金の交付決定を受けた大井町ジビエ利用促進事業が次のとおり完了したので、関係書類を添えて報告します。


１　事業完了日　　　　　　年　　月　　日


２　交付決定額　　　　　　　　　　　　円


３　添付書類
（１）補助対象経費がわかる領収書又は請求書の写し
（２）その他町長が必要と認める書類
