様式第１号（第２条関係）
南部町商工業事業者販売促進事業費補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日
南部町長　様
申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
南部町商工業事業者販売促進事業費補助金の交付を受けたいので、南部町商工業事業者販売促進事業費補助金交付要綱第２条第１項の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記
１ 補助対象経費及び補助金交付申請額
補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　円
補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　円
２ 事業の実施期間
事業着手日　　　　令和　　　年　　　月　　　日
事業完了予定日　　　　令和　　　年　　　月　　　日（完了していない場合）
事業完了日　　　　令和　　　年　　　月　　　日（完了している場合）


様式第２号（第２条、第５条関係）
事業実施計画（実施報告）書
	販売促進事業費分

	補助対象経費の項目
	品名（型番等）
	数量
	金　　額　（円）

	

	
	
	

	小計
	（Ａ）


	ＤＸ対応事業費分

	補助対象経費の項目
	品名（型番等）
	数量
	金　　額　（円）

	
	
	
	

	小計
	（Ｂ）


	（Ａ）×３／５（千円未満切捨て）
※上限額３０万円
	（Ｃ）


	（Ｂ）×３／５（千円未満切捨て）
※上限額３０万円
	（Ｄ）


	補助対象経費
（Ａ）＋（Ｂ）
	

	補助金交付申請額　
（Ｃ）＋（Ｄ）
	


注１　カタログ又は見積書等、仕様及び購入価格が分かる物を添付すること。
注２　既に事業を完了しているときは、経費の支払を証明する書類を添付すること。











様式第３号（第２条関係）
令和　　年　　月　　日
南部町長　様
申請者　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
町税納付状況確認同意書
南部町商工業事業者販売促進事業費補助金の交付申請を行うに当たり、私（法人にあっては法人及び代表者）の下記の町税等の納税状況を確認することについて同意します。
記
（1） 町民税・法人町民税
（2） 固定資産税
（3） 軽自動車税
（4） 国民健康保険税
（5） 介護保険料
（6） 後期高齢者医療保険料
町記入欄
	確認結果
	□ 滞納なし

	
	□ 滞納あり　　（1） ・ （2） ・ （3） ・ （4） ・ （5） ・ （6）

	確認者
	


※この同意書は、申請時における納税状況について南部町役場で確認することができる法人又は個人事業主が提出することができる。
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