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新型コロナウイルス感染症対策等支援活動のために
特に必要となる費用に充てるための寄附金の終了報告について
　このたび、令和△年△月△日付で確認された新型コロナウイルス感染症対策等支援活動のために特に必要となる費用に充てるための寄附金につきまして、
　
　□　令和４年１月31日が到来したため
　□　新型コロナウイルス感染症対策等支援活動が終了したため
　□　不正等の事実があったため
募集要綱に則り、寄附金残額を地方公共団体に寄附いたしましたので、必要書類を添えて報告します。
	添付書類

	
	　 FORMCHECKBOX 
　地方公共団体の受領書の写し

	
	　 FORMCHECKBOX 
　指定寄附金専用口座の写し等

	
	　 FORMCHECKBOX 
　令和４年１月31日後に行う新型コロナウイルス感染症対策等支援活動に要する費用を説明する書類
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