
関川村移動販売支援事業計画書 

 

１ 事業実施主体 

事業者名  

代表者氏名  

所在地  

 

２ 事業概要 

（1）事業内容 

 

 

 

（2）事業実施期間   

   年  月  日 ～   年  月  日 

 

（3）事業計画 

曜日 巡回する地域 利用人数 

   

   

   

   

   

   

   

月稼働日数  日  



３ 収支予算 

（1）収入                         （単位：円） 

科 目 予算額 摘 要 

   

   

   

   

   

   

計   

 

（2）支出                         （単位：円） 

科 目 予算額 摘 要 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

計   

（注）摘要欄には、科目毎の内容及び積算内訳を記載すること 


