様式第１号（第５条関係）
庄原市サテライトオフィス誘致促進事業補助金交付申請書
年　　月　　日
庄　原　市　長　様
申請者　 住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〒　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称
代表者氏名　　　　　　　　           
連絡先
庄原市サテライトオフィス誘致促進事業補助金の交付を受けたいので、庄原市サテライトオフィス誘致促進事業補助金交付要綱第５条第１項の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１．補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　円　
２．添付書類
(１) 事業計画書（様式第２号）
(２) 収支予算書（様式第３号）
(３) 法人にあっては定款又は会則の写し及び法人の登記事項証明書（履歴事項証明書に限る。）
(４) 個人事業者の場合は個人番号の付いていない住民票
(５) 許認可を必要とする業種の場合は、営業許可書等

(６) 見積書等の写し（建物取得費・改修費及び備品購入費、工事に係る経費の補助対象者のみ）
(７) 契約書等の写し（リース料及び賃借料、回線使用料に係る経費の補助対象者のみ）
(８) その他市長が必要と認める書類
３．申請に係る承諾について
庄原市サテライトオフィス誘致促進事業補助金交付要綱第３条第５号の要件について、警察署へ照会することを承諾します。
　　　　

住　所　
名　称　
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