第５号様式（第１０条関係）

年　　月　　日
東京都北区長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者

所在地

名称

代表者職氏名　　　　　　　　

東京都北区障害児通所支援施設開設・運営基盤強化事業実績報告書
年　　月　　日付　　北福障第　　　　号で交付決定を受けた標記補助金に係る事業の実績について、下記のとおり報告します。
記
　精　算　額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
 [添付書類]
　　(1)　精算額内訳書（様式５－１）

　　

