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　　年　　月　　日
全国石油商業組合連合会
会長　　　　　　　　殿
（申請者）補助金交付承認番号　　　　　－　　　号
住所
名称（団体名）
代表者名　　　　　　　　　  印
電話番号：
担当者名：

　　　　年度自治体によるＳＳ承継等に向けた取組支援事業
財産処分承認申請書

　　補助金交付決定　　　　　　　年　　月　　日付
　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　円
　　補助金の額の確定　　　　　　年　　月　　日付
　　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　年　　月　　日付で交付された標記補助事業について、業務方法書第１９条第３項の規定に基づき、下記のとおり財産処分の承認を申請します。

記

１．処分しようとする財産及びその理由
	財産の名称
	規格
	数量
	処分の方法
	処分の理由

	
	
	
	
	





