別記
第１号様式（第６条第１項）

木更津市空き店舗活用支援事業補助金交付申請書
年　　月　　日　

　木更津市長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(名称、代表者氏名)　　　　　　　　　　印
電話番号　(　　　　)　　　　　―　　　　　　

　次のとおり木更津市空き店舗活用支援事業補助金の交付を受けたいので、木更津市空き店舗活用支援事業補助金交付要綱第６条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

	１　交付申請額
	　

	２　事業内容
	店舗所在地
	　

	
	従前の店舗名
	　

	
	改装(改修)の概要
	　

	備考
	　


添付書類　(1)　別紙1　事業計画書
　　　　　(2)　店舗所在地を示す図面(地図)
　　　　　(3)　未納税額のないことの証明書
　　　　　(4)　改装(改修)工事請負業者との工事請負契約書(写)又は、見積書
　　　　　(5)　改装(改修)工事前の店舗等写真
　　　　　(6)　空き店舗の賃貸借契約書(写) 
(7)　申請者と所有者が異なる場合にあっては改修に係る所有者の承諾書
(8)  誓約書
別紙1

事業計画書

	店舗名称
	　

	業種・取扱品目等
	　

	出店予定日
	　　　　　　　　年　　月　　日

	開店・閉店時刻
	　　　　　時　　分　～　　　時　　分

	定休日
	　

	主な仕入先等
	　

	改装(改修)計画
	改装(改修)費用
	　

	
	内訳
	自己資金
	　

	
	
	借入金
	　

	
	
	本補助金
	　

	
	補助金交付申請額
	　

	収支計画


(月平均)


※新規出店者のみ記入
	収入(A)
	　

	
	支出(B)
	　

	
	内訳
	売上原価
	　

	
	
	人件費
	　

	
	
	家賃
	　

	
	
	返済金
	　

	
	
	その他(　　　)
	　

	
	利益(A)－(B)
	　



 
