
（別紙様式１）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

久留米市 0

久留米市以外 0

合計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

・・・ 判定

・・・ ##### ≧15 ##### ※色のついたセルに入力すること

・・・ ##### ≧50 ##### ※判定が“〇”となるように努めること

請求実績表

②交付期間における平均利用者数（件）

①交付対象期間（月）

③久留米市支給決定者割合


