法人用申請書
様式第５号(第９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

	　
	

	

補助金等事業計画変更承認申請書


　令和　　年　　月　　日付け薩摩川内市指令経第　　　号で決定通知を受けた令和　　年度移動販売事業支援補助金に係る事業計画を、下記のとおり変更したいので、承認くださるよう薩摩川内市補助金等交付規則第９条の規定に基づき申請します。

記

１　計画変更の理由


２　変更事業計画書　別紙１のとおり


３　変更収支予算書　別紙２のとおり





(注意) 別紙１及び別紙２については、それぞれ補助金等交付申請書に添付した事業計画書及び収支予算書を用いて作成し、変更に係る部分は２段書とし、変更前のものをかっこ書で上段に記載すること。

様式第２号（第５条関係）
変更事業計画書
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）

⑵　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　　※チェックを入れる。
□　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　　※チェックを入れる。
□　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
	






※変更した箇所は、下線を引いてください。
