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	購入した物品名
	数量
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※購入物品の写真および領収書の写しを必ず添付して下さい。
【収支報告】
事業（活動）①
	
	科目
	金額
	備考

	収　入
	助成金
	円
	

	
	自治会拠出金
	円
	

	
	
	円
	

	
	合計
	円
	

	
	
	
	

	支　出
	科目
	金額
	備考

	
	物品購入費
	円
	

	
	送　料
	円
	

	
	振込手数料
	円
	

	
	
	円
	

	
	合計
	円
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