【施設－交付１】


第　　　　　号
平成　　年　　月　　日
社会福祉法人岡山県共同募金会　会長　様
	①法人名
	

	②代表者職氏名
	職名
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	③施設名
	

	④施設長職氏名
	職名
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	⑤所在地
	〒    　－



	
	TEL
	FAX

	⑥事務担当者
	職名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)

	
	TEL
	FAX
	TEL


平成２３年４月１日付岡共募第５号 で配分決定を受けた事業について、下記のとおり配分金を請求します。

	配分対象事業について

	⑦事業名
	

	⑧事業区分
	□1.備品・車両整備事業
	□更新　　　　　□新規

	
	□2.施設整備事業
	□改修・補修　　□設備等の工事　　□その他

	⑨事業実施時期
	□1.備品・車両整備事業
	□2.施設整備事業

	
	契約日
	平成　  年 　 月　  日
	契約日
	平成　  年 　 月　  日

	
	納品日
	平成　  年 　 月　  日
	工事完了日
	平成　  年 　 月　  日

	
	請求日
	平成　  年 　 月　  日
	請求日
	平成　  年 　 月　  日

	⑩事業内容
	

	⑪事業費総額
	　　　　　　　　　　　　　円　（計画変更：有／無）

	⑫配分決定額
	　　　　　　　　　　　　　円


【施設－交付２】
	⑬事業の収支について

	収入内訳（資金内訳）
	支出内訳（事業費内訳）

	項目
	 金額（円）
	項目
	 金額（円）
	摘要

	共同募金配分金
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	
	計
	
	

	⑭添付書類（※【施設－交付３】に添付してください）

	□1.備品・車両整備事業　　
	□2.施設整備事業

	□契約書（写）

□納品書（写）

□請求書（写）

□購入備品・車両の写真（◎下記に添付）
□ありがとうメッセージ
	□契約書（写）
□工事完了を証する引渡書・完成届等（写）

□請求書（写）

□工事完成写真（◎下記に添付）
□ありがとうメッセージ

	◎写真添付欄（※受配標識・受配ステッカーが写っている箇所が分かる写真を添付してください）

	


【施設－交付３】
	⑮添付書類貼付欄

	


