
（第 6号様式・第 9条関係） 

令和  年  月  日 

 

 

久留米市長 宛て 

 

              住所又は所在地 

              名称(法人の場合のみ) 

                  ふ り が な             

              代表者氏名                    

              （代表者生年月日     年   月   日） 

 

 

久留米市移動スーパー導入事業費補助金実績報告書 

 

  令和  年  月  日付    第   号をもって交付決定を受けた事業の実

績について、久留米市移動スーパー導入事業費補助金交付要綱第 9 条の規定に基づき、

下記のとおり報告します。 

 

記 

 

1 補助事業の名称 令和  年度久留米市移動スーパー導入事業 

2 補助事業等の完了年月日    年   月   日 

3 添付書類 
 

※左欄のうち(3)、(4)の添付書類に

ついては原本照合が必要  

 

(1) 事業収支決算書(第 7号様式) 

(2) 移動販売車の写真 

(3) 経費を支払ったことを示す書類（領収書等）の写し 

(4) 自動車検査証の写し 

(5) その他市長が必要と認める書類 

 


