様式第５号（第10条関係）
年　　月　　日

立山町長
　（申請者）住所又は所在地
商号又は名称
代表者氏名
電話番号

立山町介護事業所省エネ型機器切替支援事業実績報告書

　　　　年　月　日付け立山町指令　第　号で補助金の交付決定を受けた立山町介護事業所省エネ型機器切替支援事業が完了しましたので、立山町介護事業所省エネ型機器切替支援事業補助金交付要綱第10条の規定により、関係書類を添えて報告します。


	事業所所在地
	立山町

	事業所の名称等
	

	購入・設置した
省エネ型機器
	
	メーカー
	型式
	台数

	
	□照明機器
□空調機器
□給湯機器
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）

	補助金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	施工業者
	（事業者所在地）

	
	（名称）


【添付書類】
□領収書の写し（施工業者の記名押印があるもの）
□精算後の工事内訳明細書の写し（補助対象経費と補助対象外経費の区別が
可能なもので、設置した省エネ型機器の型番及び台数が分かるもの）
□保証書の写し（年月日、購入者欄、販売店欄、型式等が分かるもの）
□購入・設置した省エネ型機器の写真
□平面図（工事箇所が分かるもの）
[bookmark: last]□その他町長が必要と認める書類
