様式第３号（第８条関係）
助 成 事 業 実 績 報 告 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　日
　　　加西市長　様
住所
カフェ名称
代表者名　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日付　第　　　　　　号で交付決定のあった　　年度認知症カフェ活動助成金について、加西市認知症カフェ活動助成金交付要綱第８条の規定によりその実績を報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
(１)　実施報告書（別紙３）
(２)　収支決算書（別紙４）
(３)　領収書等実績内容がわかる書類及びその他市長が必要と認める
書類

