様式第１号（第４条関係）
補　助　金　等　交　付　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）松江市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ふ　り　が　な　　　　
　　　　　　　　　　　　申請者　　氏名又は団体名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者氏名 　　　　　　　　　　　
　松江市補助金等交付規則第４条の規定により、次のとおり申請します。なお、補助事業等に暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者を関与させないことを誓約します。
記
	補助年度
	　令和　　年度
	補助金等の名称
	松江市地域商業機能維持・向上
支援事業補助金

	補助事業等の名称
	松江市地域商業機能維持・向上支援事業

	補助事業等の目的及び内容
	店舗の撤退や住民の高齢化等により、日常生活において食料品や生活用品の調達が困難な地域の住民の買物利便性の維持・向上と地域商業の振興を図る。

	補助事業等の効果
	生鮮食品を含む食料品、日常生活品を販売する移動販売の実施により、買い物不便が解消される。また、地元小売店から商品販売の委託を受けることにより市内事業者の支援、地域経済の活性化につながる。

	補助事業等の経費所要額
（補助対象経費）
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助金等の交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助事業等の施行場所
	

	補助事業等の着手年月日及び完了年月日（予定）
	着手　令和　　年　　月　　日
完了　令和　　年　　月　　日

	添　付　書　類
	１　事業計画書
２　完納証明書（松江市税に未納のない証明）
３　（その他）

	※　　担当課意見
	


注　※印の欄は記入しないこと。
