
 

 

令和× 年６ 月１５ 日 

 

  （あて先）仙台市長 

 

                 町内会等団体名： 宮城住宅親和会 

                 代表者住所： 仙台市青葉区△△○丁目◇―◇ 

（電話） 022-×××-○○○○ 

                 代表者役職、氏名：   会長  秋 一郎      

 

 

環境衛生改善機器等整備事業完成届 

 

 

 令和 ×年 ５ 月 ２６ 日仙台市（○○健保生）指令第 ２３  号による事業が、 

下記のとおり完成しましたのでお届けします。 

記 

1 事業の種別 

(1) 要綱第 3条第 1項第 1号の事業（排水設備整備） 

(2) 要綱第 3条第 1項第 2号の事業（動力薬剤散布機整備） 

(3) 要綱第 3条第 1項第 3号の事業（動力草刈機整備） 

 

2 事業開始及び完成年月日 

 

  (1) 開 始  令和×年５ 月１８ 日 

 

  (2) 完 成  令和×年６ 月１５ 日 

 

3 事業実施区域 

  宮城住宅親和会区域全域 

 

 

完 成 確 認 書                     

 

上記のとおり履行されたことを確認いたしました。 

 

  確 認 年 月 日                年   月   日 

  確 認 者 職 氏 名                                    印 

 

  課長 係長 

 

  

役職名（会長）を

入れて下さい。 

指令書と照合して下さい。 

○を付

けて下

さい。 

補助金交付申請書の年月日を書いて下さい。 

この書類の上部に記載したのと同一の年月日

を書いて下さい。 

 

添付書類（動力草刈機購入の場合） 
・ 施工業者又は購入業者よりの受領（領収）書（写） 

以下は記載しないでください。（役所記載欄） 

（様式第 6号） 


