第１号様式
                                                           　　　年　月　日

　土佐清水市長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
                                                 団体名
代表者氏名　　　　　　 
　　生年月日 　　　年　　月　　日

土佐清水市空き店舗対策事業費補助金（商店街等店舗兼住宅等活用推進事業）交付申請書

　下記のとおり事業を実施したいので、土佐清水市空き店舗対策事業費補助金交付要綱第７条第１項の規定により、補助金　　          円の交付を申請します。

記

１　実施場所

２　事業内容

３　事業着手・完了予定年月日　　着手　　年　月　日　完了　　年　月　日

４　補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　円

５　添付資料
□工事請負内訳書又は工事見積内訳書
□設計図面又は平面図等の実施内容を確認することができるもの
□事業実施場所の位置図及び店舗等の現状写真等
□住民票謄本（個人及び任意団体の場合）
□法人の登記事項証明書（法人の場合）
□国税、都道府県税及び市町村税の滞納がない旨を証する納税証明書（申請日の３か月以内に発行されたもの）
□税外未収金債務の滞納がないことについての誓約書兼同意書
□商店街等店舗兼住宅活用推進事業にかかる誓約書
□対象建築物の登記事項証明書




６　収支予算（商店街等店舗兼住宅等活用推進事業）
（１）　収入の部                                          
	区　　　分
	予　算　額
	備　　　　　　考

	市補助金
	　　　　　　　　  円
	

	補助事業者負担
	
	

	その他
	
	

	計
	
	



（２）　支出の部                                                    
	区　　　分
（節別区分）
	予　算　額
	積　　算　　根　　拠
	備　　　考

	補助金
	円
	
	

	計
	
	
	


（注）詳細な積算根拠等は、任意の様式で添えてください。









７　事業実施計画（商店街等店舗兼住宅等活用推進事業）
	事業名
	事業概要
	補助事業者
	着手(予定)年月日

完了予定年月日
	総事業費
	補助対象
経費
	補助対象経費の財源内訳
	補助対象外
経費
	備  考

	
	
	
	
	
	
	市補助金
	補助事業者負担
	その他
	
	

	
	
	
	
	円
	円
	円
	円
	円
	円
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）事業名、事業概要には、補助事業者の行う事業名、事業概要を記入してください。
８　空き店舗改修概要書（商店街等店舗兼住宅等活用推進事業）

（１）申請者の概要
	ふりがな
会社名*
	
	設立日*
	年 　月 　日

	資本金（出資金）*
	
	従業員数*
	名
（うちﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ：　　　　名）

	ふりがな
氏名・代表者氏名
	
	連絡先
(TEL･E-mail)
	

	所在地
	〒



　　　*は事業者の場合のみ記載

（２）建築物概要
	所　在　地
	
	閉店時期
(店舗として使用しなくなった時期)
	年　　月

	店舗面積
	
	建物構造
	

	建　築　年
	
	階　　　数
	　　　　階建



（３）空き店舗改修工事等内容
	店舗改修
工事等内容
	

	スケジュール
	改修工事実施予定期間
	　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	
	出店者募集
開始日（予定）
	　　　　年　　月　　日








