


様式第１号（第６関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　北上市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk212646672]北上市中小企業ツキノワグマ対策設備整備事業費補助金交付申請書

　北上市中小企業ツキノワグマ対策設備整備事業費補助金の交付を受けたいので、北上市中小企業ツキノワグマ対策設備整備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。

１　申請者概要
	資本金又は出資の総額（法人の場合）
	円

	常時使用する従業員数
	人

	補助金の交付に係る
市内事業所の所在地
	


	日本産業分類における
該当する産業
	大分類の名称：


	担当者連絡先

	
	所属・氏名
	

	
	電話
	

	
	電子メール
	



２　事業計画
	事業計画額
	円

	交付申請額
（1,000円未満切捨）
	円

	事業の具体的な内容
	(事業内容／実施箇所／対策設備の内容について具体的にご記入下さい）













	事業スケジュール
	開始年月日：　　　年　　　　　月　　　　　日
完了予定年月日：　　　年　　　　　月　　　　　日



３　誓約事項（□に✓を記入してください。） 
□　代表者及び役員が北上市暴力団排除条例（平成27年北上市条例第28号）第２条第２号に規定する暴力団員ではないこと及びそれらと密接な関係を有しないことに、相違ありません。

４ 添付書類
　□　整備位置図
□　見積書の写し
□　現状の写真
□　市税の滞納なし証明書 






