（様式第１号）
　　年　　月　　日

大阪市　淀川区長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　名　称
　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
年度　高齢者等の買い物支援事業　応募申請書
標記の事業について事業認可を受けたいので、関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

１　事業開始予定日　　　　　年　　月　　日
２　添付書類

(1)　事業計画書　（実施場所地図を含む）
(2)　週間（月間）計画表　

(3)　誓約書及び役員名簿、屋号又は共同体名簿　
(4)  申請年度分若しくは前年度分の市町村民税及び固定資産税の納税証明書、
又は未納がないことの証明書

(5)　移動販売車を運転する者の自動車運転免許証の写し（複数人可。ただし、応募者本人以外の運転者は、応募者との関係を証明できるものを添付すること。）
事　業　計　画　書　２－１

	移動販売車両の整備計画
	整備済み・今後整備予定

	
	保健所北部生活衛生監視事務所との事前協議
（　済・ 協議中 ・ 未　）・（食料品でないため不要）

	
	主な設置備品



	移動販売の

実施計画
	加島地域の買い物ニーズ調査の有無　（　あり　・　なし　）

	
	※ 別紙４「週間(月間)計画書」及び別紙「実施場所地図」のとおり

	移動販売を

行う商品計画（１）
	乳類　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品



	
	精肉類　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品



	
	魚介類　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品




事　業　計　画　書　２－２

	移動販売を

行う商品計画

（２）
	青果類　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品



	
	穀物類　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品



	
	その他の食料品　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品



	
	日用品等　（　あり　・　なし　）

	
	主な商品



	移動販売を

行う商品の

仕入れ計画
	提携するスーパーマーケット等の有無　（　あり　・　なし　）

	
	

	見守り活動

の手法の計画
	


　　年　　月　　日
誓 　　約 　　書
大阪市　淀川区長　様
所在地
名 称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年度　高齢者等買い物支援事業に応募を行うにあたり、同要綱に定める制度の趣旨を理解したうえで申請を行い、下記の事項を遵守することを誓約します。また、区長が要綱の規定に違反すると認める場合は、同事業の参加資格を取り消されても異議申し立てを行いません。
記
(1) 申請のために提出した書類の記載事項は事実に相違ありません。
(2) 大阪市暴力団排除条例第2条第2項に規定する暴力団員又は同条第3号に規定する暴力団密接関係者ではありません。
(3) 事業決定を受けてから概ね２年以上継続して移動販売を実施します。
(4) 移動販売の実施状況については、四半期毎にその実績内容を報告します。
　(5)事業実施に当たり、安全確保について万全の注意を払います。また使用施設等に損傷及び損害を与えた場合は、責任をもって対処いたします。
以上
役員名簿、屋号又は共同体名簿

	法人名称、屋号

又は共同体名称
	

	代表者氏名
	

	連絡先
	TEL:                           FAX:

E-Mail:

	設立年月
	

	事業（又は営業）内容
	

	役員肩書及び

役員氏名（全員）
	

	共同体の場合、構成者の氏名及び団体名（又は名称）
	※ 「共同体構成者の協定書の写し」（様式は任意）のとおり

	同種事業又は

類似事業の実績
	


