[bookmark: _GoBack]様式第2号
　　　　年　　月　　日
大町町長　　　　　様
申請者　住所
氏名　　　　　　　　㊞
大町町死亡獣畜処理対策事業費補助金実績報告書（　半期分）
年　月　日付け　第　号で交付決定の通知があった　　年度大町町死亡獣畜処理対策事業費補助金（　半期分）について、下記のとおり事業を実施したので、大町町補助金等交付規則及び大町町死亡獣畜処理対策事業費補助金交付要綱の規定により、関係書類を添えて報告します。

記


１　事業の成果


２　事業の内容及び経費の配分


３　事業完了年月日


４　収支清算




2　事業の内容及び経費の配分
	発行番号
	発行年月日
	畜種
	年齢月齢
	件数
(頭数)
	処　　理
施　設　名
	総事業費
③＋④
	負担区分

	
	
	
	
	
	
	
	町費補助金
	県費
②
	計
①＋②＝③
	その他
④

	
	
	
	
	
	
	
	搬送料
①
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4　収支精算
収支精算書
⑴　収入の部
	区分
	(　半期)精算額
Ａ
	(　半期)予算額
Ｂ
	比較増減
Ａ－Ｂ
	備　考

	町費補助金県費
その他
	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	


⑵　支出の部
	区分
	(　半期)精算額
ａ
	(　半期)予算額
ｂ
	比較増減
ａ－ｂ
	備　　考

	死亡獣畜処理対策事業補助金
	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	


添付書類
死亡獣畜確認証明書に処理領収書の写しをのり付け添付したもの。
