（様式第６号）
南砺市食の自立支援事業(配食サービス事業)実施報告書
（平成　　　年　　月分）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　様
	回数
	年　　　月　　日
	曜日
	昼
	夜
	備考

	１
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	２
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	３
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	４
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	５
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	６
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	７
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	８
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	９
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１０
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１１
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１２
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１３
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１４
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１５
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１６
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１７
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１８
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	１９
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	２０
	年　　　月　　日
	
	
	
	

	計
	
	
	食
	食
	計　　　　　食


私は、当該月において、上記のとおり間違いなく配食サービスを受けました。
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式第７号）
南砺市食の自立支援事業（配食サービス事業）
委託請求書
平成　　 年　 月 　日
(あて先)　南砺市長　　　　 　　　　　　　
　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の通り　平成　　年　　月分の実績を報告し、併せて請求いたします。
金額　　　　　　　　　　　　　円
	品　名
	数量
	単価
	合計

	配食弁当
	　　　　食
	３１７円
	　　　　　　円


· 実績報告書を添付。
