
　
支　払　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

小計 円 円

円

備考１：不足、不要の欄は加筆、削除してもかまいません。

備考２：実績報告額は、「うち手数料(税抜き)」の額となります。

　　　　　※補償料、交通費、消費税額、地方消費税額、振込手数料は除く。

注）【支給申請額】は、利用表明時の【利用予定額】を上回らないこと。

支給申請額合計
（百円未満切り捨て、上限３０万円）

スポットワーク仲介サービス事業者
への支払総額(税込)

助　成　対　象　経　費　明　細　書

様式第３号(ス)別紙１

実績報告額
（うち手数料(税抜）


