様式第１号（第６条関係）

笠松町空き店舗等活用創業支援事業認定申請書

　　年　　　月　　　日

（あて先）笠松町長
申請者　所在地（住所）　
 名　称　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　印
電話番号　　
　　　　　　　　　
　笠松町空き店舗等活用創業支援事業補助金交付要綱第６条の規定に基づき認定を受けたいので、次のとおり申請します。

	店舗等所在地
	 笠松町　　　　　　　　　　　　　　　　　

	証　　　明
	上記店舗等については３か月以上空き店舗等であることを証明します。
証明日　　　　　　年　　　　月　　　　日
貸主住所
貸主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	店舗等名
	

	業　　　種
	　　　　　　　　　 

	事業の内容
	　　　　　　　　

	事業開始（予定）日
	　　　　　　年　　　月　　　日

	営業時間
	

	定　休　日
	

	必要資格又は
許認可等
	

	貸借料
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円（月額・消費税込み）

	申請（補助対象）期間
	　　　　年　　　　月分　　～　　　年　　　　月分　　
（１２か月以下の範囲内）



添付書類
　(１) 個人にあっては住民票、法人にあっては履歴事項全部証明書
（いずれも申請日前３か月以内発行のものに限る。）

　(２) 町税等納付状況調査同意書（様式第２号）

　(３) 空き店舗等についての賃貸借契約書の写し

　(４) 笠松町商工会員であることを証するもの（事業開始にあたり、加入する見込みの場合、加入後直ちに提出すること。）

　 （５）他の法令等により、許可、資格等が必要なものについては許可書等の写し（取得見込みの場合、取得後直ちに提出すること。）
　
　(６) 誓約書（様式第３号）

[bookmark: _GoBack]　　(７) 特定創業支援等事業による支援を受けた証明書
（他市町村による証明書も可。取得見込みの場合、取得後直ちに提出）

　(８) その他町長が必要と認める書類
