様式第１号（第５条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
長泉町サテライトオフィス等設置事業費補助金交付申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　長泉町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
長泉町サテライトオフィス等設置事業費補助金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
また、長泉町サテライトオフィス等設置事業費補助金交付要綱第３条に基づく補助事業者の要件を審査するため、長泉町が当社の町税に関する課税・納税情報について調査することに同意します。
記

１　交付申請額　　金　　　　　　　　　円　（千円未満切り捨て）
２　申請期間　　　　　　年　　月　～　　　　　年　　月
３　添付書類
⑴　事業計画書（様式第２号）
⑵　収支予算書（様式第３号）
⑶　登記事項証明書
⑷　直近の決算状況がわかる財務諸表の写し
⑸　賃貸借契約書の写し
⑹　見積書（改修費、通信回線利用料及び設備費に係るもの）
　　⑺　その他町長が必要と認める書類
