（様式第７）
                                                                    年    月    日
 公益社団法人　熊本県観光連盟会長　様
	施設所在地
	〒

	施設名称
	

	申請者住所
	〒

	氏名（法人の場合は名称及び代表者職・氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	旅館業許可番号
	


　　熊本県宿泊事業者による感染防止対策等支援補助金実績報告書
熊本県宿泊事業者による感染防止対策等支援補助金交付要項第１２条第１項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
                                          記
１．実施した補助事業の実績
（１）補助事業の内容
（２）重点的に実施した事項
（３）補助事業の効果
２．補助事業の収支表

（１）支出
	支出項目
	支　出　額
	備　　　考

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	
	　　　　　　　　円
	

	　　　　　  合   　計
	　　　　　　　　円
	


（２）収入

	　　　　　　収入項目
	収　入　額
	備　　　考

	１．補助金
	　　　　　　　　　円
	

	２．自己資金
	　　　　　　　　　円
	

	３．借入金
	　　　　　　　　　円
	

	４．その他（　　　　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　円
	

	　　合   　計
	　　　　　　　　　円
	


添付書類：①補助事業の実施内容がわかる写真（A4サイズの紙に貼付又は印刷）
　　　　　　※すでに消費して写真がない場合は、領収書・レシート等の写し
　　　　　②１契約あたり５０万円以上の支出については、領収書・レシート等の写し
　　　　　③取得価格又は効用の増加価格が単価５０万円以上の機械、器具及びその他
の財産がある場合は、取得財産管理台帳（様式第１１）

