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　　会　　長　　池　田　一　義　　様

	法人・団体・運営主体名
	

	代表者職氏名
	【印】

	担当者氏名
	
	TEL


 eq \o\ad(共同募金受配物件処分報告書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　共同募金の助成を受けて整備した物件の処分について、下記のとおり報告します。

記

１　対象施設（団体）及び事業名

	施設

（団体）名
	
	
	対象事業
	

	
	
	事業完了日
	　　　　　年　　　月　　　日


２　総事業費、助成金額及び資金名

	総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	助成金額　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　年度助成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	資金名
	


３　物件取得年月日及び処分予定日

　(1)　取得年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

（財産を管理する台帳記載の日）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(2)　処分予定日：　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　

４　添付書類（この申請書の後に順番に左とじにしてください。）

　(1)　処分理由書（様式指定なし）

　(2)　当該物件の現状写真（Ａ４判の用紙に貼付する）

　(3)　当該物件の財産管理に関する台帳の写

　(4)　その他参考となる資料
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