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佐賀市点字・音声等活用メニュー作成事業実績報告書

令和　　年　　月　　日付け佐市障福第　　　号で補助金の交付決定を受けた補助事業の実績について、佐賀市点字・音声等活用メニュー作成事業補助金交付要綱第８条第１項の規定により、次のとおり報告します。

	補助年度
	令和
	
	年度
	補助事業の名称
	佐賀市点字・音声等活用
メニュー作成事業

	店舗・施設
	名称
	

	
	住所
	佐賀市

	補助事業の完了年月日
	令和
	
	年
	
	月
	
	日

	補助金の交付決定金額
	
	円

	補助事業等の経費精算額のうち補助対象金額
	
	円

	添付書類
	□点字メニュー等作成に要した金額が分かるもの
□作成した点字メニュー等の写真
□点字メニュー等の設置状況が分かる写真
□市税の完納証明書（写し可）
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