様式第2号-1(第6条関係)

	No.
	


諏訪市空店舗等活用補助金交付申請書
　　年　　　月　　　日
(宛先)　諏訪市長
住　所　　　　　　　　　　　　　
申請者
　 氏　名　　　　　　　　　　　　　
連絡先　電話番号
　※自署しない場合は、記名押印してください。　 
　　　年度諏訪市空店舗等活用補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて申請します。なお、諏訪市が審査のため、諏訪市が保有する私の住民基本台帳及び課税状況について閲覧することに同意します。
	店舗等の所在地
	諏訪市

	店舗（建物）の区分
	□店舗専用　　　□店舗併用住宅

	店舗全体面積
（内　住居部分面積）
	　　　　　　　　　　　　 　㎡
(　　　　　　　　　　㎡)

	改装店舗等の
建物所有者
	住 所:
氏 名:　　　　　　　　　　　

申請者との関係　□親族　・　□親族以外　

	対象店舗の業種
※具体的な内容を（）内に記載
	□卸売業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□小売業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□飲食サービス業（　　　　　　　　　　　　　　　）
□生活関連サービス業（　　　　　　　　　　　　　）
□教育、学習支援業（　　　　　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	改装工事見積金額
	　　　　　　円　　　　　　　

	改装工事期間
	　　　年　　  月　　 日から　　 　年　　  月 　　日まで

	他の助成制度等

の適用
	□なし
□あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	添付書類
	1 諏訪市空店舗等活用補助金事業計画書(様式第2号-2)

②　店舗等の賃貸借契約書（写し）
③　工事見積書(写し)
④　設計書（写し）
⑤　工事施工予定箇所の写真（補助対象工事施行前の内部・外部の現状）
⑥　店舗の位置図及び平面図（写し）
	⑦　営業許可書（写し）

⑧　個人の場合、住所を確認できるもの（写し）、市外のものは納税証明書（写し）
⑨　法人の場合、定款またはこれに準ずるもの(写し)
⑩　その他市長が必要と認める書類（※指示があった場合）


