様式第２号（第７条関係）
                                                                   年　　月　　日

　　徳島県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（　主たる事業所の所在地　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（ 名称並びに代表者の職・氏名 ）

令和　　年度 官民連携移動型車両等導入事業補助金に係る
実 施 状 況 報 告 書
　  年度官民連携移動型車両等導入事業補助金交付要綱第１５条第１項の規定により、次のとおり報告します。

１　補助金の交付決定の年月日及び指令番号

　　　　　　年　　　月　　　日付け徳島県指令　第　　　号

２　令和　　年度実施した活動

	
	 活動日
	 場所
	  内容

	平時の活動

	
	
	

	災害時の活動

	
	
	


　　(注)その他、活動に関する資料（チラシ、写真等）があれば添付すること。

４　担当者の氏名、連絡先

　　氏名　　　　　　　　連絡先　
