
様式第１号（第５条関係） 

 

駒ヶ根市商業振興事業補助金交付申請書 

 

                                                      年  月  日 

 

 （申請先）駒ヶ根市長 

     （商工振興課） 

                            申請者 所在地 

                     名 称 

                                   代表者              印 

連絡先  （   ）  －    

 

 駒ヶ根市商業振興事業補助金の交付を受けたいので、駒ヶ根市商業振興事業補助金交

付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 なお、この申請に関し、交付決定等の審査のため、所在地及び市税等の納付に係る情

報を関係機関に照会し、又は閲覧することに同意します。 

 

記 

 

事 業 名   年度 商店街活性化空き店舗等活用事業 

事業実施期間 【期間】  年   月   日 ～    年   月   日 

申 請 金 額 等 

総 事 業 費 補助対象経費 補助金申請額 概算払申請額 

 

円 

 

円 

 

円 

 

円 

添 付 書 類 

□ 補助事業に係る事業計画書 

□ 補助事業に係る収支予算書 

□ その他市長が必要と認める書類 

 

 

※処理欄（記入しないでください。） 

所 在 地 有  ・  無 市 税 等 完納 ・ 未納 

 


