様式第１号（第９条関係）

令和　　年　　月　　日
　内子町長　様
（申請者）住所又は所在地

屋号又は名称
代表者名
令和　　年度内子町はじめる・つなぐ商工活性化支援事業補助金交付申請書
令和　　年度において、次のとおり事業を実施するに当たり内子町はじめる・つなぐ商工活性化支援事業補助金の交付を受けたいので、内子町はじめる・つなぐ商工活性化支援事業補助金交付要綱第９条の規定により、関係書類を添えて申請します。
	１　事業名称
（該当する項目にチェック「✓」）
	□（１）創業・起業支援事業
□（２）事業拡大支援事業
□（３）事業承継支援事業
〔加点対象〕
　□空き店舗等を店舗又は事務所等として活用する。

	２　補助事業実施予定期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	３　補助対象事業に要する経費
	円

	４　補助対象経費
	円

	５　補助金交付申請額
	円

	６　添付書類
	（１）事業計画書
（２）履歴事項全部証明書（個人事業主の場合は、公的機関の発行した本人が確認できる書類（個人番号カード、運転免許証等）の写し）
（３）定款又は規約の写し（法人のみ）
（４）完納証明書
（５）経費見積書等（収支予算の積算の根拠となるもの）
（６）その他町長が必要と認める書類
（７）その他関係書類


※補助金交付申請額は、1,000円未満切捨てとする。

