第６号様式(第７条関係)
年　　月　　日　

　南九州市長　　　　様

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業所の名称　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　(※)
(※)法人の場合は，記名押印してください。
法人以外でも，本人(代表者)が手書きし
ない場合は，記名押印してください。　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

移動スーパー事業支援補助金変更承認申請書

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号で交付決定通知のあった　　　年度移動スーパー事業を下記のとおり変更したいので，南九州市移動スーパー事業支援補助金交付要綱第７条の規定により，関係書類を添えて申請します。

記

	１　交付決定額
	　　　　　　　　　　　　　円

	２　変更後の補助金の申請額
	　　　　　　　　　　　　　円

	３　変更理由
	

	４　経費種別
	□移動販売車の改造費
□移動販売車燃料費

	５　事業期間
	事業着手　　　　　　　　　　　年　　月　　日
事業完了（予定）　　　　　　　年　　月　　日

	６　関係書類
	□必要な営業許可証の写し　□変更収支予算書
□見積書　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
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