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食糧費以外 円

食糧費 円

様式第６号（第１０条関係）

支出明細書（　　）月～（　　）月分

番号

領
収
書
N
O

支出の内容
（品目) 領収日 領収相手方

領 　収　金　額 （円）
備考うち補助対象

Ⓒ=Ⓐ-Ⓑ

合　　　　計

補助対象経費（円）

食糧費は○を入力↓


