様式第３号

第　　　　　号

年　　月　　日

長崎県知事　　　　　　　　　様

　　　　申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　
　　年度長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業補助金の実績報告書

　　　　　　年　　月　　日付長崎県指令　　第　　　号をもって交付決定の通知があった長崎県有床診療所等スプリンクラー等施設整備事業補助金について長崎県補助金等交付規則（昭和４０年長崎県規則第１６号）第１３条の規定により、その実績を関係書類を添えて報告します。

関係書類

　１　経費所要額精算書（別紙２－１）

　２　事業実績報告書（別紙２－２）

　３　添付書類

（1） 当該事業にかかる歳入歳出決算書（見込書）の抄本

（2） 補助事業完成後の補助対象事業の概要を示す写真

（3） 契約書の写し

（4） 補助事業完成後の建物の構造概要及び平面図（各室の用途を示すこと）

（5） 工事仕様書、工事設計図及び工事仕訳書

（6） その他参考となるべき書類

発行責任者及び担当者

発行責任者　〇〇　〇〇（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）

発行担当者　△△　△△（連絡先〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇）
