様式第５号（第８条関係）

　　年　　　　月　　　　日

熊本市長　様
申請者

住所
名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
熊本市結核予防費補助金実績報告について

このことについて、次のとおり実績報告いたします。

１　　精算額　　　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
２　　事業実績書　　　　　　　　（別紙３、別紙４のとおり）

３　　決算書抄本

