様式第３号（第１１条関係）

智頭町飲食店等連携応援補助金事業等完了報告書

年　　　月　　　日


智頭町長　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　申 請 者　 住 所　　　　　　　　　　　
氏　　名                      
電話番号

[bookmark: _GoBack]智頭町飲食店等連携応援事業補助金交付要綱に基づく事業が完了したので、同要綱第１１条の規定により報告します。

記

	店舗所在地
	智頭町大字

	店舗名
	

	代表者
	

	事業成果
	（具体的に記入してください）

	事業金額
	　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を除く）

	事業期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日



添付書類
　１　事業に要した経費の代金の領収書の写し
　２　事業実施の際の写真（事業の概要が把握できる構図のものを複数枚）
　３　その他、町長が必要と認めた書類



