
様式第４号（第１０条関係）

報告者 　住　所　〒

　企　業　名

　代表者氏名 印

　　　　（担当者）　　　　　　　　　　　電話

１　事業名

２　補助金の交付決定額 円

３　事業に要する経費、補助対象経費等決算内訳書 別紙２のとおり

（注）交付要綱第１０条に該当する下記の資料を添付すること。

　　(1)事業に係る経費の領収書の写し

　　(2)事業内容や実施状況を確認できる記録写真等の資料

　　(3)口座振込依頼書

　　(4)その他市長が必要とする書類

苫小牧市イノベーションマッチング実証事業完了報告書

平成 年 月 日

苫 小 牧 市 長 様

　　　　年　　月　　日付で苫小牧市イノベーションマッチング実証事業補助金の交付決定を

受けた上記の事業を完了しましたので、苫小牧市イノベーションマッチング実証事業補助金

交付要綱第１０条の規定に基づき下記のとおり報告します。

記

（総合政策部政策推進室政策推進課）



様式第４号（第１０条関係）別紙１

（事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

概

要

事業内容

苫小牧市イノベーションマッチング実証事業結果報告書

事業の効果

その他

事業期間

今後の予定

　平成　　 年　 　月 　　日　～　平成 　　年　 　月 　　日

（総合政策部政策推進室政策推進課）



様式第４号（第１０条関係）別紙２

決算内訳書

補助金交付決定額 円 ※苫小牧市記入欄

対
象
経
費
内
訳
書

補助金対象経費

小　計

事業に要した経費、補助対象経費等決算内訳書

科　目 金　額（円） 備　考

（総合政策部政策推進室政策推進課）



様式（第１０条関係）

　苫小牧市長　   様

主たる事務所の所在地

名称

代表者の職･氏名 印

（金融機関名） （支店名）

口座番号

　普通　 ・　 当座 　・ 　その他（　　　　  　　　）

記

フリガナ

口座名義人

口座名義人
住　所

振 込 先
金融機関

口座の種類

平成　　年　　月　　日

口　座　振　替　依　頼　書

　苫小牧市イノベーションマッチング実証事業補助金については、下記の
口座に振込み願います。

（総合政策部政策推進室政策推進課）


