
様式第１号（第８条関係）                       　　        　
                                           　 　　　　　年　　月　　日　

　（宛先）福岡市長
申請者住所　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　

（フリガナ）　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　 　
　　　　年度福岡市移動スーパー参入促進費補助金交付申請書

　標記補助金の交付について、福岡市移動スーパー参入促進費補助金交付要綱第８条の規定に基づき下記のとおり申請します。
記

１　補助事業の内容
　　　　別紙１「事業計画書」のとおり
　　　　
２　補助金交付申請額

金　　　　　　　　　　円

３　補助事業に要する経費、補助対象経費及び負担割合

	総事業費
	補助対象経費
	負担区分

	
	
	補助金申請額
	福岡県負担額
	補助事業者負担額
	その他

	
	
	
	
	
	


　　

４　補助事業の経費の配分

別紙２「経費配分書」のとおり

５　補助事業完了予定日

　　　　　　　　年　　月　　日
６　添付書類
①事業実施地域が分かる図面（地形図、商店分布図、位置図、見取図、写真等）
②役員名簿（別紙３）
③連携する小売業者との契約書の写し（小売業者と連携して移動販売事業を行う場合のみ）
④法人の場合：中小企業者であることが分かる書類
　個人の場合：直近の確定申告書（第一表、第二表、収支内訳書（１・２面）、または所得税青色申告書（１～４面））または開業届
※収支内訳書がない場合は貸借対照表及び損益計算書（直近１期分）を作成し提出

⑤その他参考資料
別紙１

事業計画書
１　補助事業者について
	補助事業者名
	

	事務所等住所
	

	代表者氏名
（役職・氏名）
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者
（担当部署名）
	

	担当者連絡先
（電話番号）
	
	（メールアドレス）
	

	設立年月日
	
	資本の額又は
出資金の額
	


２　連携する小売業者について（小売業者と連携して移動販売事業を行う場合のみ記載）

	店舗名
	

	店舗所在地
	

	法人名
	

	事務所等住所
	

	代表者氏名
（役職・氏名）
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者
（担当部署名）
	

	担当者連絡先
（電話番号）
	
	（メールアドレス）
	


３　補助事業の目的について

４　実施する移動スーパー事業について
　①実施する地域
　②主に対象とする住民の属性（該当項目に○、複数選択可）
　　（　　）高齢者　　　（　　）障がい者　　（　　）主婦中心　　（　　）ファミリー中心　　
（　　）若者中心　　（　　）その他

③主に対象とする住民の主な移動手段（該当項目に○、複数回答可）
　（　　）徒歩中心　　（　　）自転車中心　　（　　）バス中心
　（　　）自家用車中心（　　）鉄道中心　　　　　　

　④想定される効果（利用者数及び１月あたりの売上額）
　⑤移動販売車両
　■メーカー名：　　　　　　　　　　　　　■車の種類：
　■車名：　　　　　　　　　　　　　　　　■排気量：

　　■新車・中古車の別（いずれか一方に○）　　
新車／中古車

※車両を購入したい場合には、当該車両の見積書あるいはカタログ等を添付すること。
※採択を受けた後、購入する車両を変更しようとする場合は、必ず事前に相談すること。事前相談なく見積書等と異なる車を購入した場合には、補助対象外となります。
