別記
第１号様式

　　　年　　月　　日
鹿児島県姶良・伊佐地域振興局長　殿

住　所

事業実施主体名
代表者　役職名

氏　名

姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）企画書

　「姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）」に応募し，同事業を実施したいので，下記のとおり関係書類を添えて提出します。
記
　１　事業企画書（別紙１）

　２　新規箇所設定計画書（別記第５号様式）

　３　事業の実施体制（別記第７号様式）

　４　事業実施主体の概要（別記第８号様式）

　５　添付書類

(1) 実施主体の定款・規約（Ａ４版　書式自由）
(2) 実施主体の役員名簿（Ａ４版　書式自由）
(3) 本事業の内容を理解するために参考となる資料（Ａ４版　書式自由，既存資料があればそれで可）
【担当者連絡先】

	住所


	（〒　　　－　　　　　）



	（ふりがな）

氏名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	メールアドレス
	


· 必ず連絡が取れるところを記入してください。
第２号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
姶総企第　　　号　　　　　　　
年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(総務企画課扱い）
　（承認事業申請者）　様　（各通）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　   鹿児島県姶良・伊佐地域振興局長
姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）の選考結果について（通知）
　このことについて，下記のとおり姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）として承認したのでお知らせします。
　また，鹿児島県補助金等交付規則第３条及び鹿児島県地域振興推進事業補助金交付要綱第５条の規定による補助金交付申請書を，　月　日（　）までに提出してください。
記
１　事業名　
２　実施主体　
３　補助金額　　金　　　　　　円
４　減額理由
※　「４　減額理由」は，応募団体の補助金要望額を減額した上で事業を承認する場合に記載する。
姶良総企第　　号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(総務企画課扱い）
　（不承認事業申請者）　様　（各通）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鹿児島県姶良・伊佐地域振興局長
姶良・伊佐地域生活支援実証事業（移動販売）の選考結果について（通知）
　この度は，標記事業に申請いただきまして誠にありがとうございました。
　募集要項の審査基準に基づき申請書類を審査した結果，残念ながら不採択となりましたので，お知らせします。
第３号様式

                            　　　　　　　   　　　　　 　 計 画

地域振興推進事業　姶良・伊佐地域生活支援実証事業　 変更計画　書
（移動販売）　　　　　　　　 　 　実績
                                   　  　　　　　　　　　 
（単位：円）

	１　事業名
	

	２　事業内容


	

	３　事業費及び負担区分


	※事業費

※負担区分（県補助金）　　　　（その他）



	４　事業期間

  （変更計画書で，次年度繰越の場合は，その理由を記載する。）
	

	５　事業スケジュール等

  （できるだけ月ごとの進捗等が分かるように箇条書きで簡潔に記載する。）　　


	

	６　事業実施による効果


	

	７　事業の実施体制


	

	８　事業完了後の管理者及び管理方法


	


（注）変更計画書又は実績書の場合は，変更後計画と当初計画（かっこ書きとし，下段に記載）との２段書きとする。
