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新 型 コ ロ ナ ウ イ ル ス 感 染 症 対 策 

外 国 人 留 学 生 等 支 援 事 業 助 成  

概 算 払 精 算 報 告 書 

 

  年  月  日 

公益財団法人 神戸国際協力交流センター 

理事長 藤浪 芳子 様 

申請者住所 

団体名称 

代表者名                 印 

 

  年  月  日付神国セ第   号で助成金決定を受けました事業について，下記のと

おり精算いたします。 

 

記 

 

事業の名称  

助成金交付確定額                       円 

既に交付を受けた額                        円 

差引過不足額                        円 

※明細書を別途添付すること 

 

 


