新

別記第１９号様式（第２３条関係）

認定特定非営利活動法人等が助成金の支給を行った場合の実績の提出書

　　　　年　　月　　日　

　熊本県知事　　　　　　　　　様

提出者　主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　　

　　　　特定非営利活動法人の名称　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

助成金の支給を行ったので、特定非営利活動促進法（第６２条において準用する同法）第５５条第２項に規定する助成の実績を次のとおり提出します。
	認定（特例認定）の

有効期間
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	支給日
	支給対象者
	支給金額
	助成対象の事業等

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　

	年　　月　　日
	　
	円
	　


（備考）

　　　不要の文字は、使途に従い抹消してください。
