第6号様式(第9条関係)
	町　長
	副町長
	総務部長
	主管部長
	主管課長
	課長補佐
	係　長
	係

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　


完了報告書
　　年　　月　　日
大津町長　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　　
補助対象者　氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　―　　　―
　　年　　月　　日付け、大下第　　　　　号で補助金交付決定を受けた合併処理浄化槽の設置が完了したので、次のとおり報告します。
	完了年月日
	年　　　　月　　　　日

	補助金交付額
	　　　　　　　　　　円

	経費精算額
	　　　　　　　　　　円


　　上記報告に基づき検査の結果は次のとおりでした。
	検査結果
	良
否
	主管課長
	課長補佐
	係　長
	係

	
	
	　
	　
	　
	　

	検査事項

	　

	　

	検査年月日
	　　年　　月　　日
	検査員
	印　


