様式第４号
手すり設置完了届
（提出年月日）令和　　　年　　月　　日

武　豊　町　長　　
（申請者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、手すり設置費用助成事業の助成対象工事を完了しました。

	工事着工年月日
	　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

	工事完了年月日
	　　　　令和　　　　年　　　月　　　日

	※担当者記入欄

当該助成対象工事について、適切に完了したことを確認しました。

　　　　令和　　　年　　　月　　　日



	
	添付書類
	チェック欄

	１
	　　工事完了後の対象箇所の写真（日付の入ったもの）
	

	２
	　　手すり設置費用助成金請求書
	

	３
	　　対象工事にかかった費用の領収書
	


