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                                                　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


 　潟上市長　　様　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                        　　　        　　　　法人又は個人名
                          　　　      　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


潟上市中小企業等稼げる力創出補助金認定申請書


　　　潟上市中小企業等稼げる力創出補助金の認定を受けたいので、潟上市中小企業等稼げる力創出補助金
交付要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１　申請者　　　　　　申請者　　・　　共同

※　該当事業欄に○印を付すこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　共同の場合　所在地
                          　　　　　　　　　法人名
                          　　　　　　　　　代表者職氏名

２　事業計画内容　　  別紙のとおり
	
　　　３　事業費総額　　　　　　　　　　　　円

　　　４　業種　　　　
　　　　　　　　　　
　　　５　認定状況　　　　　認定なし　　・　　認定あり（認定日　　　　年　　　月　　　日）

　　　　　　　　　　　　　　※　認定を受けたことがある場合には認定日を記載すること。


６　添付書類
（１）　補助対象経費内訳書（様式第２号）
（２）　直近過去５箇年の所得税の確定申告又は市県民税の申告書の写し
（３）　直近過去５箇年の決算関係書類の写し
（４）　市税等滞納有無調査承諾書（様式第３号）
（５）　その他市長が特に必要と認める書類

　　　　
