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第　　　　　　　号
平成　　年　月　日


　大町町長　　　　　　　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　補助事業者　住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び代表者名　　　　　　　　　印
 　                               　　  　  　　　　　　　　　       　　　　　
　　　

大町町消費喚起プレミアム付商品券発行事業遂行状況報告書


　平成　　年　月　日付け大産振第　　　号により補助金交付決定通知があった大町町消費喚起プレミアム付商品券発行事業の遂行状況について、大町町補助金等交付規則及び大町町消費喚起プレミアム付商品券発行事業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　事業遂行状況（別紙）


２　事業完了予定年月日　　平成　年　月　日



