様式第８号（第13条関係）
　年　月　日
　長　野　県　知　事　　様
補助事業者　住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（法人にあっては名称及びその代表者の氏名）
社会福祉施設等エネルギーコスト削減促進事業補助金　事業計画遅延等報告書
　　　　年　　月　　日付け長野県指令　　　第　　　　号で交付決定のあった補助事業について、社会福祉施設等エネルギーコスト削減促進事業補助金交付要綱第13条の規定により下記のとおり報告します。
記
１　補助事業の進捗状況
２　遅延又は遂行が困難な理由及び原因
３　補助事業の遂行及び完了の予定
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