様式第９号（第10関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（申請先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　  　　㊞
（自署の場合は押印不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
茨木市障害者社会参加促進事業補助金実績報告書
　　　　　年　　月　　日付け茨木市指令　第　　号で交付決定通知を受けた事
業が完了したので、次のとおり報告します。
１　補助対象事業
２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　円
３　補助金精算額　　　　　　　　　　　　円
４　補助事業の成果
５　添付書類
　(1) 事業報告書（様式第10号）
　(2) 収支決算書（様式第11号）
