
 

第１号様式（第 5 関係）  （がんばろう甲府！デリバリー応援金）  

   年     月     日  

 

（あて先）甲府市長  

 

所  在  地    

事業者名    

代表者名                   印  

連絡先   TEL:                             

 

甲府市飲食宅配サービス導入応援金交付申請書  

甲府市飲食宅配サービス導入応援金交付要綱第５の規定により、次のとおり申請します。 

申請にあたっては同要綱を厳守するとともに、交付対象要件として必要な市税の収納状況

を確認することに同意します。  

 

１  申請対象事業所（店舗）  

事業所（店舗）名   

所在地  甲府市  

 

２  事業計画書  

（１）事業に要する経費  

項目  経費の説明  
金額  

（税抜）  

根拠書類

No 

①飲食宅配サービス利用料  

（利用を開始した日が属する月を含

めた３か月分）  

例：飲食宅配サービス利用料 3 か月分  

 
  

②WiFi 等通信環境整備費  

例：宅配受付用タブレット本体  

 
  

③広告費  

例：広告印刷費    

④デリバリーバイク等導入費  

例：宅配バイクリース代 3 か月分    

合計  
  

補助申請額（１０万円が上限）  
  

※必ず、申請金額の根拠となる資料（見積書・金額がわかる web サイトのコピー等）を添付してください。  

 



 

（２）飲食宅配サービスの実施内容  

①事業開始（予定）時期  令和３年   月から  

②取組内容  

 

 

７  添付書類  

（１）見積書等事業の実施に係る費用の積算が分かるもの  

（２）食品営業許可書の写し  

（３）商業登記簿謄本又は身分証明書の写し  

（４）誓約書  

（５）チェックリスト  


