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美郷町移動販売運営補助金交付申請書

　美郷町移動販売運営補助金交付要綱第6条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１.　交付申請書　　　　金　　　　　　　　　　　　円

２.　添付書類

（1）事業実施計画書　　別紙のとおり

　（2）その他必要な書類

　　　・日用生活物資等の販売を行うことを証する書類（販売メニュー表、仕入れ実績が分かる書類など）

　　　・移動販売車両の車検証の写し

　　　・事業概要が分かる資料など

　　　・町税等完納確認書
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