様式第５（第１２条関係）

　　
　年　　　月　　　日
東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地
商店街名
代表者　　　　　　　　　　　　印
令和２年度感染拡大防止ガイドライン対応型商店街特別支援事業費補助金
（東京都政策課題対応型商店街事業）に係る補助事業実績報告書

年　　月　　日付　　　　　　第　　　　号により交付決定の通知のあった標記補助事業が完了したので、感染拡大防止ガイドライン対応型商店街特別支援事業費補助金交付要綱（東京都政策課題対応型商店街事業）第１２条の規定により、下記のとおりその実績を報告する。

記

１　補助事業名

　　「感染拡大防止ガイドライン対応型商店街事業」
２　交付決定額
　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　補助事業の実績
　別紙のとおり

４　本報告についての連絡先等
	担当者名
	

	連絡先
	住　　所
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
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