法人用申請書
様式第１号(第５条関係)
	
令和　　　年　　　月　　　日　　


　　薩摩川内市長　　　　様

申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

	　
	

	
補助金等交付申請書


　令和　　年度における移動販売事業支援補助金の交付を受けたいので、薩摩川内市補助金等交付規則第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　　　　円

２　添付書類
　(１)　事業計画書
　(２)　収支予算書
　(３)　その他


















様式第２号（第５条関係）
[bookmark: _Hlk194743661]事　　業　　計　　画　　書
１　事業の目的
	



２　事業実施計画
	1 　区分　  
移動販売車について 　□ 新規に導入する 　□ 増便する（車両を増やす）  □ 更新する
（車両の詳細は別添のとおり）

2 　スケジュールについて　　





⑶　移動販売事業の運行計画について　
別紙（任意の様式）のとおり　

⑷　移動販売事業に係る法令等について　　
□　事業実施に係る法令及び必要な手続き等はすべて遵守します。

⑸　販売実績の報告について　　
□　移動販売事業の実施状況について、交付要領第８条の規定に基づき、報告します。
	担当者名（予定）
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	







法人用同意書
	＜別紙＞

令和　　年　　月　　日


　薩摩川内市長　　　　　　　　様


（申請者）住　　所
　　　　　事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （自署してください。）


補助金交付申請に係る資格確認等同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _Hlk126222351]移動販売事業支援補助金の交付申請に際し、私に係る下記の受給資格に関する証明書の提出に代えて、経済政策課において確認、照会及び調査することに同意します。


記

□ 市税等の滞納がない証明書


· 上記、該当するものに☑を入れて下さい。
· この同意書により確認する情報は、上記目的のためにのみ使用し、その他の目的に利用することはありません。


