[bookmark: _Hlk164930857]第５号様式（第６条関係）
事業完了届
	
　　年　　月　　日　　
　藤沢市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　
名　　　称　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　

　次のとおり届けます。

	１　事業名
	藤沢市ビニールハウスフィルム張替補助事業

	２　施行場所
	　　藤沢市

	３　着手年月日
	年　　　月　　　日

	４　完了年月日
	年　　　月　　　日

	５　補助金交付決定を予定額で受けた場合の実績
	

（実績を証する書面を添付してください。）

	(事務処理欄)

	上記のとおり届出がありましたので、下記のとおり確認しました。

	課長
	補佐
	主査
	担当
	
	収受
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	決裁
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