様式第１号
神戸市フードシェアリングサービス利用促進事業
助成金交付申請書兼請求書

　　年　　月　　日
神 戸 市 長　宛
（申請者）
	事業者名
	

	所在地
	〒　　―
神戸市○○区△△町×－×－×

	役職・代表者名
	

	担当者
	氏名
	
	連絡先
	

	
	E-mail
	



助成金の交付について、〇月〇日～〇月〇日分を下記のとおり申請します。
また、申請するにあたり、神戸市補助金等の交付に関する規則及び神戸市フードシェアリングサービス利用促進事業助成金交付要綱を遵守することを誓約します。

記
合計金額　　　　　　　　　　　　円

（申請金額の内訳）
	販売商品
	販売価格
	クーポン利用者
	クーポン
利用日
	クーポン
利用金額
	助成金申請額

	野菜〇種類セット
	○○〇円
	〇〇　○○
	〇/〇
	○○〇円
	○○〇円

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	添付書類
	[bookmark: _GoBack](1) クーポンの利用実績を証するもの
(2) その他市長が必要と認める書類


※行が不足する場合、上記の各項目が分かるものを別途添付してください。

神戸市フードシェアリングサービス利用促進事業助成金の申請金額を下記の口座に振込してください。
（振込先口座）
	金融機関名
	銀行・信用金庫
・協同組合
	支店名
	支店
出張所

	口座種別
	普通・定期・その他（ 　　　   ）
	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


※申請者以外の口座に振込を行う場合は、以下の受任者欄を必ず記入すること。


神戸市フードシェアリングサービス利用促進事業助成金の申請金額の受取を下記の者に委任します。

（受任者）　
	事業者名
	

	代表者名
	

	所在地
	〒　　―
神戸市○○区△△町×－×－×


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


