様式第９号（第１７条関係）
年　　月　　日
　美郷町長　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
法人名又は屋号　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印

財産処分承認申請書
美郷町商業・サービス業感染症対応支援事業費補助金交付要綱第１７条第３項の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記

１．処分の内容
①処分する財産名等（別紙）　※取得財産等管理台帳の該当財産部分抜粋等
②処分の内容（有償・無償の別も記載のこと。）及び処分予定日

処分の相手方（住所、氏名又は名称、使用の目的等）
２．処分理由

