様式第１号（第６関係）

年　　月　　日

　平泉町長　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者
所在地
（上記以外の住所地　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

平泉町起業・事業承継支援事業費補助金交付申請書
　平泉町起業・事業承継支援事業費補助金の交付を受けたいので、平泉町起業・事業承継支援事業費補助金交付要綱第６の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。

記

　１　補助金申請額　　　　　　　　　　　円

　２　補助事業の期間　　　交付決定の日から　　　　年　　月　　日まで

３　添付書類　　　　　
・経営計画書（様式第２号）
・補助事業計画書及び収支予算書（様式第３号）
　　・積算の根拠となる資料又は見積書等
・本人確認資料（免許証等）又は履歴事項全部証明書の写し
・その他町長が必要と認める書類

[bookmark: _GoBack]
補助金交付の決定に当たり、当社・私の納税に関する情報を公簿等により確認することを承諾します。また、平泉町暴力団排除条例に定める暴力団に関係していないこと及び事業を継続することを誓約します。
　   　年　　月　　日
申請者氏名　　　　　　　　　　　印
