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揖斐川町起業チャレンジ応援事業補助金交付申請書
　揖斐川町起業チャレンジ応援事業補助金の交付を受けたいので、揖斐川町起業チャレンジ応援事業補助金交付要綱の第５条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
　　　１．交付申請額　　　　　　　　　　　　　円
　　　２．添付書類
　　　　（１）事業報告書（様式第２号）
（２）支出の根拠となる領収書等の写し
（３）営業許可証等の写し（許認可を必要とする業種の場合に限る）
（４）個人事業の開業・廃業等届出書の写し
　　　３．町税及びこれに準ずる納金納付状況調査同意（チェックを付すこと。）
　　　　□　揖斐川町起業チャレンジ応援事業補助金交付申請にあたり、私に係る
揖斐川町税及びこれに準ずる納付金の納付状況について、貴職が職権で
調査することに同意します。
