（様式第１号）

平成　　年　　月　　日
つがる市商工会
会長　宮　本　純　一　　殿

企業名
住所
　　　　　
電話番号
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印


空き店舗新規出店者経営支援事業補助金交付申請書

平成　　年度空き店舗新規出店者経営支援事業を次のとおり実施したいので、つがる市商工会空き店舗新規出店者経営支援事業実施要綱第４条の規定により、関係書類を添えて、補助金の交付を申請します。

記

１　事業の名称　　空き店舗新規出店者経営支援事業

２　当該年度事業に要する経費及び交付申請額
（１）当該年度事業に要する経費　　　　　　　　　　　　　　円
（２）補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３　当該年度事業期間　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

４　添付書類
　　・事業計画書（様式第２号）
　　・事業収支予算書
　　・空き店舗の賃貸借契約書の写し
　　・空き店舗の付近の見取り図、建物平面図
　　・空き店舗の期間を証明する書類
　　・納税証明書
　　・印鑑証明書
・個人情報の提供に関する同意書




個人情報の提供に関する同意書



平成　　年　　月　　日

つがる市商工会　　　　御中




住所　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



　空き店舗新規出店者経営支援事業補助金の交付決定にあたり、貴会が保有する以下に掲げる私に関する個人情報を下記の利用目的のために必要な範囲で、中小・小規模企業支援機関等との間で授受することについて同意いたします。


１．提供する個人情報
1. 住所、氏名、連絡先に関する情報
1. 業種に関する情報


２．利用目的
1 事業アドバイス等
2 街づくりや地域活性化事業などへの連携・協力



