様式第８号
　　令和 　年　 月 　日
（あて先）仙台市長
申請者  住    所
名　　称　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職・氏名
電話番号

頑張る商店街応援事業助成金実績報告書

令和　　年　　月　　日付け仙台市○○指令第○○号で交付の決定の通知がありました標記の助成金について、仙台市頑張る商店街応援事業助成金交付要綱第１０条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記

	１ 事 業 の 名 称
	

	２　事業費
	

	３　添　付　書　類
	　
□　事業報告書　　　　　　　　　　
　□　収支決算書　　　　　　　　　　　　
□　請求書等の写し
※助成金の使途が分かるものであれば領収書でも可
□　領収書の写し
□　写真　　　　　　　　　　　　　
□　その他市長が必要と認めるもの　



担当者（代表者と異なる場合に記入してください）
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
屋号・電話                            
住所                                  

様式第８号 添付書類①
　　事　業　報　告　書
	申請枠
	□通常枠　
□地域課題解決枠　
□立ち上げ支援枠

	事業期間
	　　年 　月　 日 ～　　 年　 月　 日

	実施場所
	

	実施内容
	（１）実施内容



（２）テーマに沿った取り組みの内容（※地域課題解決枠での申請の場合のみ記載）

	事業効果
	（１）事業効果（測定結果）



（２）今後の課題


	備考
	




様式第８号 添付書類②
　収　支 決 算 書
　支　　出
	科 目
	内 容
	単 価
	数量
	決算額
	対象額

	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	



　 収　 入
	科　　目
	決　算　額
	摘　　　　　　　　　　　　要

	
	
	



□当助成金以外に仙台市の助成金の利用はありません

	計
	
	


※仙台市以外から助成金の交付を受ける場合は、当該助成金も記入してください


様式第１０号
令和　　年　　月　　日
（あて先）仙台市長
請求者  住    所
名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職・氏名
電話番号

頑張る商店街応援事業助成金交付請求書

  令和　　年　　月　　日付仙台市○○指令第○○号で交付の確定の通知のありました標記の助成金について、仙台市頑張る商店街応援事業助成金交付要綱第１３条の規定により、下記のとおり請求します。
記

	　
	　
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


１　 請    求    額                 　　           

２ 　振    込    先       
	金融機関
及び支店
	　　　　　　　　　　　

	口座番号
	普通・当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ

口座名義
	

	
	


　　              







1. 代理人が請求又は受領する場合は委任状を添付してください。
担当者（代表者と異なる場合に記入してください）
役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
屋号・電話                            
住所                                  
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