
 
 
 
 
 

LCC Grant Program 
FINAL PAYMENT INVOICE 

 
Instructions:  This is a Final payment.  Please allow four to six weeks for processing.  You must submit the following 
documents along with this form to receive payment: 
 
  Final Report 

  Budget Forms 

               Project Receipts 

   
DATE:        ____________________ 
 
TO:        Cambridge Arts Council 
        344 Broadway 
        Cambridge, MA 02139 
 
 
FROM:      ____________________________________ 
      ____________________________________ 
      ____________________________________ 
 
   
PRIMARY CONTACT:    ____________________________________   
 
REMITTANCE ADDRESS    ____________________________________ 
AND CONTACT INFORMATION:  ____________________________________ 
(if different from above)    ____________________________________ 
 
FOR:  Final payment for FY10 grant to ____________________________________ 
   
     
PROJECT DATES:    ______________________________ 
 
 
SS# or FEI:      ______________________________ 
 
 
BALANCE DUE (25%):    $    
 
      

 
APPROVED BY: 
 
_________________________________________    _______________________________________   
Julie Madden, Director of Community Arts        Date  Jason Weeks, Executive Director       Date 
Cambridge Arts Council     Cambridge Arts Council  


	REMITTANCE ADDRESS  ____________________________________
	PROJECT DATES:  ______________________________
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