別記第１号様式

年　　月　　日

上砂川町長　　　　　　様

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　印

[bookmark: _Hlk32998864]上砂川町創業支援補助金等交付申請書

　上砂川町創業支援補助金等交付要綱第３条第１項の規定により、下記のと
おり関係書類を添えて、補助金等の交付を申請します。

記

１．事業等の種別
□店舗等の新築（プレハブ設置を含む。）
[bookmark: _GoBack]□店舗等（移動販売車含む。）その他の建物等を購入・改築
□店舗等その他の建物を賃借
□創業に必要な備品の購入又は賃借
□創業祝金　　※創業祝金の交付申請の場合は下記２以下の記入不要
□その他

２．事業の概要










３．事業費　　　　　　　　　　　　　円

４．補助申請額　　　　　　　　　　　円

[bookmark: _Hlk33005080]５．創業開始予定年月日　　　　　　年　　月　　日

６．事業実施場所　　空知郡上砂川町

７．添付書類
（１）事業計画書
（２）事業費の内訳及び見積書等の写し　
（３）収支計画書　
（４）その他町長が必要と認める書類






















