（様式第７号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

柏市下水道類似施設改修等補助金実績報告書
　柏市上下水道事業管理者　　宛て
　　　　　　　補助事業者　組　合　名　　
　　　　　　　　　　　　　代表者住所　　
　　　　　　　　　　　　　代表者氏名(署名※) 　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者電話　　
　令和　　年　　月　　日付け柏上経第　　　号により補助金の交付の決定があった下水道類似施設の改修等の実績について，柏市下水道類似施設改修等補助金交付要綱第１７条の規定により，下記のとおり報告します。
記
１　補助事業の対象となる施設所在地及び施設名
２　補助事業等に要した経費の総額及び内訳
　(1) 総額　　　　　　　　　　　　円
　(2) 内訳

３　補助事業費等の着手及び完了の年月日，その他補助事業の遂行に関する実績

　(1) 着手　　　　　　　　年　　　月　　　日（予定）
　(2) 完了　　　　　　　　年　　　月　　　日（予定）

　(3) 実績
４　交付決定額

　　　　　　　　　　　　　　　　　円

５　添付書類

　(1) 改築又は修繕等に係る契約書若しくは請書の写し

　(2) 改築又は修繕等に係る請求書の写し

　(3) 改築又は修繕等に係る領収書の写し

　(4) 写真台帳又はその写し
※　令和３年度から押印を廃止したことに伴い，自署での記入をお願いします。
　　ただし，申請者が管理組合又は下水道類似施設を管理している町会，会社等の場合は，管理組合印又は代表者印を押印してください。
