
（伝統工芸複製助成）様式20

備　品　管　理　台　帳

	事　業　名
	助成決定者

	
	
	㊞

	購入品名
	

	購入年月日
	購入数量
	購入金額

	　年　　　月　　　日
	
	　　　　　　　　　　　　円

	購入先の名称
	購入先の住所・電話番号

	
	

	管理責任者の名前
	管理責任者の住所・電話番号

	
	

	保管場所の名称
	保管場所の住所・電話番号

	
	

	購入時の物品の写真

	＊購入時の写真を貼付してください。

	備考


＊保管場所を変更するなど、上記の内容に変更があった場合にはすみやかに財団に報告してください。
＊作成した写しを財団に提出してください。
