様式第1号（第7条関係）

有田川町空き店舗等活用推進事業補助金交付申請書

年	月	日

有田川町長  様

申請者	(住所)

〒	-

(店舗等名称及び代表者名)


(電話)



有田川町空き店舗等活用推進事業補助金を交付いただきたく、有田川町空き店舗等活用推進事業補助金交付要綱第7条の規定に基づき、関係資料を添えて下記のとおり申請いたします。

記


	交付申請額
	円
(補助対象経費の2分の1以内)

	


事業概要
	店舗等名称
	

	
	業種
	

	
	開業予定日
	年	月	日

	
	営業時間・定休日
	

	






関係資料
	□住民票　※個人のみ、転入者は実績報告時
□運転免許証、マイナンバーカード等の写し　※個人のみ
 □履歴事項全部証明書　※法人のみ
□補助対象経費を確認できる書類(見積書等)の写し
□改修工事等の内容がわかる位置図・図面
□工事等を行う前の空き店舗等の写真(外観、内観) 
□空き店舗等の存する土地及び建物の所有者を証する書類
□空き店舗等における賃貸借契約書の写し　※所有者と申請者が異なる場合
□利用証明書兼空き店舗等改修同意書（様式第１号の２）　※所有者と申請者が異なる場合
□町税の完納証明書
 □その他町長が必要と認めるもの



	

収支予算書



1.空き店舗等改修の概要

	空き店舗等の所在地
	有田川町

	空き店舗等の床面積
	

	住宅を活用する期間
	事業完了後	年間

	


改修内容
	




2.空き店舗等改修の収支予算

	空き店舗等改修費(税抜)
	円

	
	自己資金額
	円

	
	補助金額
	円
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事業計画書

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区分
	該当するものを選択してくだい。　　　　　　※複数選択可
　　
	　
	　
	　

	
	□
	町の地域資源を活用した事業

	
	□
	地域課題を解決することが認められる事業

	
	□
	新規性・独創性が認められる事業
	　
	　
	　
	　
	
	
	

	目的
	　

	
	

	目標
	　

	
	

	内容
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	事業実施上予想される問題点と対策
	(問題点)



	
	

	
	

	
	

	
	(対策)

	
	

	
	

	
	

	地域への
波及効果
	(事業を実施することで、地域にどのような影響を与えるか)

	
	

	
	

	
	

	
	

	開業までのｽｹｼﾞｭｰﾙ
	　






	
	

	
	

	改修予定の空き店舗等を選んだ理由と開業予定場所を拠点とする理由
	(空き店舗等を選んだ理由)













	
	

	
	(開業予定場所を拠点とする理由)

	
	

	
	

	
	

	従業員数
(予定)
	　

	
	

	資本金
(円)
	　

	
	

	自由記載
	(アピールポイント等自由にご記載ください)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　※　事業計画に関する補足資料等あれば提出すること

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
事業収支計画書

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	令和　年度
	令和　年度
	令和　年度

	①売上高
	　
	　
	　

	②原価(変動費)
	　
	　
	　

	　




	原材料
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	③粗利益(①－②)
	　
	　
	　

	④経費(固定費)
	　
	　
	　

	　
	人件費
	　
	　
	　

	
	家賃
	　
	　
	　

	
	光熱水費
	　
	　
	　

	
	通信費
	　
	　
	　

	
	宣伝広告費
	　
	　
	　

	
	減価償却費
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	

	⑤営業利益(③－④)
	　
	　
	　

	※　必要に応じて項目を追加・修正すること
	
	

	
	
	



