整 備 事 業 に 係 る 収 支 決 算 書
　事業名

収入
	科　　　目
	金　　　額
	備　　考

	大　区　分
	中　区　分
	
	

	
	
	円


	

	計
	
	


支出
	科　　　目
	金　　　額
	備　　考

	大　区　分
	中　区　分
	
	

	
	
	円


	

	計
	
	


　　　　　　上記のとおり議決されていることを証明します。
　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　法人名　　
　　　　　　　　　　　理事長名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　函館市長　　様
　　　　　　　　　　　　　 法人名　
理事長名　　　　　　　　　　　　 印
見積合わせ執行結果報告書
　さきに執行した見積合わせについて，次のとおり報告します。
《見積合わせ状況》
事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	業　者　名
	１ 回 目

見 積 金 額
	順
	２ 回 目

見 積 金 額
	順
	３ 回 目

見 積 金 額
	順

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



《見積合わせ》
	見積合わせ会場
	
	見積合わせ年月日
	令和　　年　　月　　日

	見積合わせ参加業者数
	
	決定業者
	

	決定価格
	
	予定価格
	


検　　収　　書
事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　請　負　人　　住　  所　
　　　　　　　　　会 社 名　
　　　　　　　　　代表者名　
　　契約金額　　金　　　　　　　　　円
　　契約年月日　　令和　　年　　月　　日
　　納品年月日　　令和　　年　　月　　日
　　　
　　上記の事業について，契約図書のとおり納品および完了したこ
とを検収いたしましたので，報告します。
　　令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
　理事長　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　検査員　職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　印
補助金受入先の銀行口座名義等申出書
　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	銀 行 名
	

	支 店 名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(フリガナ),口座名義)
	

	口座種別
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 13(（７ケタ）),口座番号)
	


委　任　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　函館市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　住    所
　　　　　　　　　　　　委任者　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名　　　　　　　　　印
　私は，下記の者を受任者と定め，平成　　年度函館市社会福祉施設整備事業補助金の請求および受領に関する権限を委任します。
記
住　所
受任者　　施設名
職氏名　　　　　　　　　　　　　印
