様式第６号（第１７条関係）
                                                                   年　　月　　日

　　徳島県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（　主たる事業所の所在地　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称（ 名称並びに代表者の職・氏名 ）

財 産 処 分 承 認 申 請 書
　官民連携移動型車両等導入事業補助金交付要綱第１７条第２項の規定により、財産の処分の承認を受けたいので、次のとおり申請します。

１　補助金の交付決定の年月日及び指令番号

　　　　　　年　　　月　　　日付け徳島県指令　第　　　号

２　処分しようとする財産の名称、理由、方法及び価格

	財産の名称
	理由
	方法
	取得価格（円）
	処分価格（円）

	
	
	
	
	


３　担当者の氏名、連絡先

　　氏名　　　　　　　　連絡先　
