様式第６号(第１２条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(頁　／　)

年　　月　　日

能美市長　　　　　　　　　あて

所在地

事業者名

代表者名

電話番号

能美市通勤用マイカー購入応援企業補助事業経過報告書
　能美市通勤用マイカー購入応援企業補助金交付要綱第１２条の規定に基づき、標記報告書を提出します。
	№
	補助事業

実施年度
	職員氏名
	住所

	
	
	
	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	1
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)

	
	
	円
	
	

	№
	補助事業

実施年度
	職員氏名
	住所

	
	
	
	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	2
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
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(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)

	
	
	円
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	住所

	
	
	
	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	3
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)

	
	
	円
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(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)
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	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)

	№
	補助事業

実施年度
	職員氏名
	住所

	
	
	
	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)
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	住所

	
	
	
	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)

	№
	補助事業

実施年度
	職員氏名
	住所

	
	
	
	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)

	№
	補助事業

実施年度
	職員氏名
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	 異動なし ・ 市内転居 ・ 市外転出

(理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

	
	
	
	

	
	
	
	雇用関係
	通勤用マイカー

	
	
	市補助金相当額
	
	

	
	
	
	継続 ・ 退職

(理由　　　　　　　　　　）

(退職年月日　　　　　　　）
	維持 ・ 売却又は滅失

(理由　　　　　　　　　　）

(売却等年月日　　　　　　)


※この様式は、記入する新規採用職員の人数が４人以上のときに使用し、枚数が不足する場合は、　　適宜コピー等複写の上使用すること。








