
（あて先）白 井 市 長   

 

会 計 監 査 報 告 

 

令和  年度市民団体活動支援補助金収支決算書について、関係諸帳簿

等により監査した結果、適正なものと認められることを報告します。 

 

  年  月  日 

団 体 名                       

監査役氏名                   印   

監査役住所                       

 

 

※監査役氏名欄には、団体の代表者とは異なる方をご記入ください。 

※印鑑は団体の印ではなく、個人印をご使用ください。 

別紙３ 


