
 

 

 

第６号様式 

 

                           

                          令和〇年１０月２８日 

 

  福島県知事 

 

 住  所 福島市杉妻町２－１６ 

法人名等 社会福祉法人○○会 

代表者名 理事長 △△ △△   

     担当者名 総務課 □□ □□ 

電話番号 024-521-7238 

 

福島県ICT導入支援事業完了報告書 

 福島県ICT導入支援事業について、下記のとおり完了したので報告します。 

 

記 

 

事 業 名  福島県 ICT導入支援事業 

交付決定年月日 

 令和○○年○月○日付け福島県指令 生福 第○○○○号 

令和○○年○月○日付け福島県指令 生福 第○○○○号 

 ※県からの交付決定年月日及び指令書番号を記入（変更交付決定を受

けた場合は変更前と変更後の両方を記入） 

交 付 決 定 額 

       ３００，０００ 円 

※県から交付決定を受けた金額を記入（変更交付決定を受けた

場合は変更後の金額を記入） 

着 手 年 月 日     令和〇年１０月１日 

完 了 年 月 日     令和〇年１０月２８日 

 

事業完了後速やかに提出願います。 

（原則として、事業完了日と同じ日を

記入すること。） 

領収書の日付（振込日）が完

了年月日になります。 


