第1号様式(第4条関係)

年　　月　　日　　

　(宛先)市川三郷町長

申請者　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　

市川三郷町空き店舗活用事業補助金交付申請書

　市川三郷町空き店舗活用事業補助金交付要綱第4条の規定により、次のとおり申請します。

1　事業の概要
	事業所名・代表者名
	　



	業種・業態
	　


	事業の目的及び内容(主な取扱商品又はサービス内容等)
	　





	開店予定日
	　



	営業予定時間
	　



	出店の動機
	
　


	店舗決定理由
	　






2　空き店舗の概要
	所在地
(店舗面積・事業用面積)
	　



	所有者住所
	　


	所有者氏名
	　


	以前の営業が終了してからの経過期間
	
　　　　　　　　　　　　月

	改修等経費の見込額
	
円　　　　　　




添付書類
　(1)　申請者が個人である場合には履歴書、法人又はその他の団体である場合には定款及び登記事項証明書又はこれらに準ずる書類
　(2)　開業資金計画書及び2年間の収支計画書
　(3)　改修等にあっては、図面及び見積書並びに改修等前の店舗内及び店舗周辺の写真
[bookmark: _GoBack]　(4)　町税等の滞納がないことを証明する書類
(5)　その他町長が必要と認めるもの









第6号様式(第7条関係)

年　　月　　日　　

　(宛先)市川三郷町長

店舗所在地　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
認定事業者　　　　　　　　　　印　　

市川三郷町空き店舗活用事業改修等実績報告書

　　　　　年　　月　　日付け市商発第　　－　　号により事業認定及び補助金交付(変更)決定を受けた空き店舗対策事業について次のとおり事業が終了したので補助金を交付されるよう申請します。

記
	1　認定番号
	　　　　　年度　第　　号

	2　補助金額
	改修等経費　　　　　　　　円×1／2＝　　　　　　　　円

	3　開店日
	　　　　年　　月　　日




添付書類
　(1)　改修等に係る領収書又は支払いを証明する書類の写し
　(2)　改修等後の店舗内及び店舗周辺の写真
　(3)　その他町長が必要と認めるもの



