様式第４号（第１０関係）
宮城県放射光施設関連企業賃料補助金 実績報告書
　　年　　月　　日　　

宮城県知事　　　　　　　殿

住　　　所

名　　　称
代表者氏名

電話番号
担当者職・氏名
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 メールアドレス

　　　　　年　　月　　日付け宮城県　　指令第　　　号で補助金の交付の決定のありました宮城県放射光施設関連企業賃料補助金について、補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり報告します。
記

１　交付決定額　　金　　　　　　　　　　　円

２　交付申請対象期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
３　入居施設
４　放射光施設の利用状況等
　（１）利用内容
　　
　　
　　
　　
　（２）利用形態
（３）利用時間（年）
５　入居施設賃料支払実績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）
	月　別
	補助対象経費（税抜）
	補助金額
	支払年月日
	備　　　　考

	４月
	
	
	
	

	５月
	
	
	
	

	６月
	
	
	
	

	７月
	
	
	
	

	８月
	
	
	
	

	９月
	
	
	
	

	１０月
	
	
	
	

	１１月
	
	
	
	

	１２月
	
	
	
	

	１月
	
	
	
	

	２月
	
	
	
	

	３月
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	


※賃料の支払いを確認できる書類において、賃料以外の経費（共益費等）が含まれている場合は、備考欄に
それ以外の経費の額をそれぞれ記載すること。
６　添付書類
（１）放射光施設の利用が確認できる書類
（２）賃料の支払いを確認できる書類
※賃料以外の経費を支払っている場合は、賃料以外の経費の金額が分かる書類を含む
７　振込先
（1） 金融機関名　　　　　　　　　　銀行　本店・　　　　支店
（2） 預金種別　　　当座・普通
（3） 口座番号　　　　　　　　　　　　　　
（4） EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義)　　　　　　　　　　　　　　
