（第8号様式）
名古屋市依存症関連問題支援事業補助金実績報告書
　年　　月　　日

（宛先）名古屋市長

申請者　所在地
団体名
代表者名
連絡先　電話番号
電子メールアドレス
年　　月　　日付（文書番号）により交付決定のあった名古屋市依存症関連問題支援事業補助金の事業実績について、下記のとおり関係書類を添えて報告します。
記
1　報告事業

	依存症種別
	a　アルコール　　　b　薬物　　　c　ギャンブル等

	補助対象事業
	a　ミーティング活動　　　b　情報提供活動　　　c　普及啓発活動

d　相談活動


注 各欄中該当するものの記号をすべて○で囲んでください。
2　精算額

金　　　　　　　　　　円
添付書類

(1) 事業実施報告書（第9号様式）
(2) 経費所要額精算書（第10号様式）
(3) 団体の当該年度の収支決算見込書（補助金交付決定を受けた補助対象事業に関する経費及び寄附金その他収入がの決算見込額が分かるもの）
(4) その他参考となる書類
