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共同募金助成事業支払い完了報告書
　　共同募金助成事業の支払いが完了しましたので、下記のとおり提出します。
記

【請負業者の領収書（写）は、四角内に貼付してください。】
　　　　
≪注意事項≫　
　　　　　１　支払いが、複数回に分かれている時は、支払いごとの領収書を
　　　　　　　取り寄せること
　　　　　２　金融機関の振込み控えは、領収書の代わりとしないこと。
　　　　　
③
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