様式第２号（第6条関係）

移動販売事業実施計画書

１.事業者情報
	補助事業者名

（会社名等）
	

	所　在　地
	

	連　絡　先
	電話番号(携帯番号）

	
	FAX

	
	e-mail

	代表者氏名
	

	連絡担当者名
	


２.移動販売車両
	車　　種
	

	登録番号
	


３.事業の概要
	事業実施期間
	年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

	事業実施地区
	美郷町　　　　地区

	事業の内容
	①移動販売ルート

③販売する商品等




４.燃料費
	
	予定運行日数
	予定走行距離①
	補助申請額

①×37円
	備考

	４月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	５月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	６月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	７月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	８月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	９月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	１０月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	１１月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	１２月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	１月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	２月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	３月
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	

	合　計
	日
	　　　　　　　㎞
	円
	


※移動販売を行う日数、予定走行距離及を月ごとに記載してください。
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