
（様式第４号） 
年    月    日
沖縄県知事
住　所（法人にあっては所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金利子補給金遂行状況報告書
年　　月　　日付け沖縄県指令商第　　　　　号で補給金の交付決定通知があった新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金利子補給金について、新型コロナウイルス感染症対応伴走型支援資金利子補給金交付要綱第９条の規定に基づき遂行状況を報告します。
記
１　遂行状況額　　　　　　　　金　　　　　　　　円
２　遂行状況報告期間　　　　　　　年　　月～　　年　　月分
３　添付資料
(1) 交付対象経費期間の借入金返済が確認できる資料の写し（口座引き落としで返済している場合は、毎月の返済箇所が記載されている通帳の写しと通帳表紙の写し）
※１月から12月が対象期間の場合、12ヶ月分全ての写しを提出
（2）遂行状況報告書及び実績報告書に係る利子補給金内訳書
４　申請事務担当者連絡先
　担当部署名：
　担当者名：
　　電話番号：
　　ＦＡＸ番号：
　　メールアドレス：
