（別記様式1）
清里町店舗改修等支援事業補助金交付申請書

　　年　　月　　日
清里町長　　　　　　　様

[bookmark: _GoBack]申請者住所　　清里町　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（申請者が法人の場合は法人の住所・氏名等を記入）

清里町店舗改修等支援事業補助金の交付を受けたいので、関係書類を添付して申請します。


○補助区分　　　店舗改修　・　設備導入　・　店舗改修及び設備導入

○店舗改修内容
建設場所　　　清里町　　　　　　　　　　　　　　　

建物の種類　　店舗 ・ 店舗併用住宅等　（該当する方に○を付けて下さい）

改修店舗の建築年月　　　　　　年　　月建築　建築後（　　）年経過　

補助金の交付対象工事 （ 増築 ・ 改築 ・ 改修 ）

○設備導入内容
導入設備　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

○他の補助金等交付の有無　　　無　・　有（ 　                 補助金）

○過去に補助金を受けた有無　　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　）

○事業予定金額　　　　　　　　　　　　　　　　円
（見積金額）

施工業者名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　 
　
　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　           

予定工事期間　　　交付決定日以降　　～　　　　年　　月　　日
（第３号様式）

収　支　予　算　書

収入の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）
	科目
	本年度　　　予算額
	前年度　　　予算額
	増減額
	備考

	
	
	
	
	



支出の部　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　円）
	科目
	本年度　　予算額
	前年度　　予算額
	増減額
	本年度予算額財源内訳
	備考

	
	
	
	
	町補助金
	その他
	

	
	
	
	
	
	
	


注　１　備考欄には詳細を記載し、支出にかかる財源内訳の欄は、町補助金が充当され　　
　　　　ている事業等を明確にし、必ず記載すること。
　　２　変更承認申請時には「前年度予算額」とあるのは「当初予算額」に、「本年度予算額」とあるのは「変更後予算額」に読み替えて使用するものとする。




同　意　書

　私は、清里町店舗改修等支援事業の申請をするにあたり、清里町税等の優良納付者の権利と義務に関する措置条例第８条第３項の規定に基づき、私の町税等の納付状況について確認することに同意いたします。



令和　　年　　月　　日

清里町長　様

住　所　　清里町
申請者
氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

住　所　　清里町

氏　名　　　　　　　　　　　　㊞










（別記様式２）


清里町店舗改修等支援事業補助金変更等承認申請書

　　年    月    日

清里町長　　　　　　　様

住所　清里町　　　　　　　　　　　　
申請者
　　　　                           氏名                      　　　　㊞
（申請者が法人の場合は法人の住所・氏名を記入）



　　年   月   日付清補指令第   　号にて補助金の交付決定を受けた清里町店舗改修等支援事業補助金について、その内容を変更･中止・廃止したいので申請します。

記

変更の内容及び理由






中止・廃止の理由







（注）1　変更内容及び理由について、できるだけ詳しく記載すること。
　　　2　工事費用が変更する場合は、変更後の内容及び積算基礎が明らかになる書類を添付すること。




（別記様式４）


清里町店舗改修等支援事業補助金実績報告書
	
					　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

清里町長　　　　　　　　様

				　　　　　　　住　所　清里町　　　　　　　　　　
　						
氏　名		　　　　　　　　㊞



事業名　　　　清里町店舗改修等支援事業　　　　　　　



　　　年　　　月　　　日付清補指令第　　　　号をもって交付決定を受けた、上記の事業（事務）は　　　年　　　月　　　日完了したので、関係書類を添えて報告します。





















（別記様式５）


清里町店舗改修等支援事業補助金交付請求書
	
				　　　　　　	　　　　平成　　年　　月　　日

清里町長　　　　　　　様

						　　住所　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　交付決定者
氏名		　　　	　　㊞ 


事業名　　　　清里町店舗改修等支援事業　　　　　　


　　　年　　　月　　　日付清補指令第　　　　号をもって交付決定を受けた上記事業に係る補助金について、下記のとおり請求します。


記


１　請求金額　　　　　一金　　　　　　　　　　　　円


２　振込先

金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

口座番号　　　　　　普通　・　当座　　　　　　　　　　　　　　

（ふりがな）
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




