
様式第６号（第１９条関係）
補助事業実績報告書
年　　月　　日

　 eq \o\ad(愛知県知事殿,　　　　　　　　　)
本社所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社等の名称

代表者職氏名

担当者（職・氏名）

連絡先
　　　年　　月　　日付けで交付決定通知があった下記補助事業について、　
　年　　月　　日付けで完了しましたので、航空宇宙産業応援補助金交付要綱第１９条の規定により、報告します。
記
１　認定事業名
２　補助金交付申請額　　金　　　　　　千円
添付書類
（１）機械設備等の設置等の状態を示す写真（ソフトウェアを除く）
（２）機械設備等の設置等に係る契約書の写し
（３）補助対象経費に係る請求書の写し
（４）補助対象経費に係る領収書の写し
（５）国等併用補助金の交付（予定）額が分かる書類
（６）その他知事が必要と認めるもの
様式第６号（第１９条関係）別　紙
	区　　　分
	内　　　　　　容

	設置等した機械設備等の名称及び数量、取得金額
	名称
	

	
	数量
	

	
	取得金額
※補助対象経費のみ
(消費税等を除く)
	
	千円

	
	
	内訳
	

	国等併用
補助金
	名称
	

	
	金額
	

	用途
	（航空宇宙分野での稼動割合は　　％程度）

	事業成果
	

	設置等した事
業所の所在地
	

	契約年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	設置等完了
年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	支払年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日


注　本様式は、設置等する機械設備等ごとに作成してください。
