
様式第18号（第19条関係）
第　　　　　　　　号
（元号）　　年　月　日
（宛先）
　　埼玉県知事
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村長　　氏名
身近なみどり市町村支援事業維持管理状況報告書
　　　　　年　　月　　日付け　第　　　　号で補助金の交付決定を受けた事業の維持管理状況を、身近なみどり市町村支援事業補助金交付要綱第19条第2項の規定により下記のとおり報告します。
記
	補助施設
	

	補助内容
	

	補助年度
	

	事業担当者
所属・職・名
	（所属）
（　職　）
（氏名）

	事業担当者
連絡先
	（電話番号）
（ＦＡＸ番号）
（電子メール）

	維持管理状況
	


※ 維持管理状況写真を添付すること
