様式第６号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　　月 　　日
　中津市長　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人又は団体にあっては、その所在地及び代表者氏名）
　　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金に係る事業の事故報告書
　　　　年　　月　　日付中介第　　号で交付決定通知のあった　　　　年度中津市地域介護・福祉空間整備等補助金に係る事業について、下記のとおり報告します。
記
　　1補助事業の期間内完了又は遂行が困難となった理由
　　2 事業の進捗及び計画の見通しについて
　　3 今後の対応について
