
別記様式第１号(第６条関係)
中之条町高齢者の見守りを兼ねた移動販売事業事業者登録申請書
令和　　年　　月　　日
　中之条町長　　　　　　　　様
事業者　住　　所　中之条町大字
事業者名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　―　　　　　　
　中之条町高齢者の見守りを兼ねた移動販売事業事業者として登録したいので、次のとおり申請します。
１　移動販売区域
２　取扱商品
３　巡回日
４　営業時間
５　そ の 他
別記様式第３号(第８条関係)
中之条町高齢者の見守りを兼ねた移動販売事業実績報告書及び補助金請求書
令和　　年　　月　　日
　中之条町長　　　　　　　　様
事業者　住　　所　中之条町大字
事業者名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　―　　　　　　
　１　移動販売実績
（別紙内訳のとおり）
  ２  移動販売補助金請求額　　　　１０，０００　円　　令和　　年　　月分
別記様式第４号(第８条関係)
中之条町高齢者の見守りを兼ねた移動販売実績報告書及び補助金請求書（内訳）
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