
様式第９号（第９条関係） 

 

難聴高齢者補聴器購入事業費補助金実績報告書 

 

 

松前町長         様 

 

申請者   住 所                   

               （飼い主）  氏 名                印  

                      電 話                   

 

     年 月 日付け松前町指令  第 号で交付決定を受けた補聴器を購入したので、松

前町難聴高齢者補聴器購入事業費補助金交付要綱第９条の規定により次のとおり報告します。 

 

 

１ 補助金交付決定額  金          円 

 

 ２ 設置完了年月日         年 月 日 

 

３ 添付書類      補聴器の代金の支払を証する書類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


