別記様式第１号

補助金等交付申請書兼実績報告書


　　年  　月  　日


宇治市長　あて

住所　　
団体名　　
代表者名　
（電話番号　　　-　　　-　　　　）


[bookmark: _GoBack]令和８年度宇治市ジャンボタニシ対策支援事業補助金を交付されるよう、宇治市補助金等交付規則及び宇治市ジャンボタニシ対策支援事業補助金交付要項に基づき、別記関係書類を添えて申請及び実績報告します。





交付申請額　　金　　　　　　　円













別記様式第２号

事業実施報告書

	
事業の
名称
	宇治市ジャンボタニシ対策支援事業

	事業の
目的
	ジャンボタニシを駆除するため薬剤を購入する。

	事業
完了日
	
　　年　　月　　日
※事業完了日、薬剤購入日（領収日など）を記入してください。

	薬剤名・数量
	薬剤名
	単価@
	数量
	金　額

	
	
	円
	袋
	円

	
	
	円
	袋
	円

	
	
	円
	袋
	円


合計　　　　　円
※行が不足する場合は、2枚目にご記入ください。

別記様式第４号
	　
	　
	　

	　
	

補助金等交付請求書


	　

	
	　
	金額
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	　
	

	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　

	ただし、宇治市ジャンボタニシ対策支援事業補助金
	

	
	　
	　
上記の金額を請求します。

　　年 　 月　　日


宇治市長　あて

請求者　　　　　　　　　　　　　
住　所
団体名
代表者名
発行責任者（連絡先）　　　　　　　（　　　　　　　　　 　）
担当者（連絡先）　　　　　　　　　（　　　　　　　　　 　）
	

	備考　
1　金額はアラビア数字を用い、頭書には￥印を冠すること。　
2　本書は本人自書のこと
　3　請求書の表示金額は訂正しないこと。


[bookmark: last]
