様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

御　坊　市　長　　様

住　　所

氏　　名




電話番号
御坊市創業者応援事業認定申請書
御坊市創業者応援事業の認定を受けたいので、次のとおり申請します。
	事業所名（予定）
	

	事業所所在地
	御坊市
※商店街地域の場合は商店街名称も記入してください。

	事業内容
	

	創業予定日
	　　　　　　　年　　月　　日

	補助対象経費
	（Ａ）
	　　　　　　　　　円

	補助率乗算
	（Ｂ）
	（Ａ）　×　　３／４　　＝　　　　　　　　　円
※１，０００円未満切り捨て

	補助限度額
	（Ｃ）
	　４００，０００円
※商店街地域の場合は５００，０００円

	補助予定額
	（Ｄ）
	　　　　　　　　　円
※（Ｂ）と（Ｃ）を比べ、いずれか低い額

	添付書類等
	１．住民票の写し
２．市税完納証明書又は非課税であることを証する書類
３．補助対象経費の算出基礎資料
４．その他市長が必要と認める書類


