
（第 1号様式・第 5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交付申請書 

 

  令和  年度移動スーパー導入事業について、補助金等の交付を受けたいので、久留

米市移動スーパー導入事業費補助金交付要綱及び久留米市補助金等交付規則を承知の

うえ、同要綱第 5条の規定に基づき関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

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 補助金の要望額 円 

3 交付の要望時期   年   月   日頃 

4 補助事業等の完了 

予定年月日 
  年   月   日頃 

5 添付書類 

 

 
※左欄のうち(3)及び(6)の添付

書類については原本照合が必

要 

 

(1) 事業収支予算書(第 2号様式) 

(2) 移動販売事業に係る計画書(第 3 号様式) 

(3) 購入又は改造等に係る見積書の写し 

(4) 改造又は改良前の車両の写真 

(5) 申請者の市税滞納なし証明 
(6) 法人の登記事項証明書の写し又は本人確認書類の写し 
(7) その他市長が必要と認める書類 
 

 


