
様式第１号

堺市都心地域産業拠点強化補助資格認定申請書

　　年　　月　　日

堺　市　長　　様

　　　申請人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者職氏名　　　　　　　　    　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり、堺市都心地域産業拠点強化補助金に係る補助資格の認定を受けたいので、堺市都心地域産業拠点強化補助金交付要綱７（１）の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

１　事業所開設予定物件内容

	住　　　所
	堺市堺区

	面　　　積
	㎡　　　　　

	賃　借　料
	（月額）　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	物件所有事業者

※個人の場合は氏名
	名　称：　

代表者：

住　所：

電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	仲介事業者名
	名　称：

代表者：

住　所：

電　話：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：

	賃貸借契約予定日
	　　　年　　月　　日


　

２　賃借人

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	


※堺市都心地域産業拠点強化補助金交付要綱７（１）に定める書類を添付すること。
	担当者名
	

	e-mail
	

	電　話
	
	ＦＡＸ
	


様式第２号

資格確認依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　

　堺市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　堺市都心地域産業拠点強化補助金交付要綱７（１）の規定により認定の申請を行いたいので、別紙名簿を添えて提出します。

（別紙）

                                    役員等名簿

	名称又は法人名
	

	住所又は所在地
	

	役職名等
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	性別
	生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


備考

１　役員等（個人にあっては当該個人、法人にあっては非常勤を含む役員、地方税法第294条第8項に規定により法人とみなされるものにあっては法人の役員と同様の責任を有する代表者、理事等）の氏名及びふりがな、性別並びに生年月日を正確に記載してください。

２　提出に当たっては、氏名及びふりがな、性別並びに生年月日の情報が堺市都心地域産業拠点強化補助金交付要綱１０③の規定に該当するか否かの確認のため関係機関に提供され利用されることについて、当該名簿に記載されている者の同意を取ってください。

３　この名簿は、２に掲げる確認のために使用し、それ以外の目的には使用しません。

　　　　　年　　月　　日

　　　　　　堺市都心地域産業拠点強化補助金交付要綱１０③の規定に該当するか否かを確認するため、関係機関に照会されることに役員等を代表して同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
様式第３号

計　画　概　要　書

１　会社概要
	本社所在地
	

	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	業　　種
	

	従業者数
	


２　事業所概要

	事　業　所　住　所
	

	事　業　所　名
	

	事業所代表者職氏名
	　

	事　業　所　面　積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	当該事業所で行う

事業内容　
	

	事業所開設予定日
	　　　　年　　月　　日

	開設時の従業者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	うち正規社員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	うちパート・アルバイト
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


　　　

３　資金計画

	必　要　資　金
	調　達　資　金

	摘　　　要
	金　　　額（円）
	摘　　　要
	金　　　額（円）

	事業所等賃借資金
	
	自己資金
	手元資金
	

	
	
	
	資産処分金
	

	
	
	
	その他（　　）
	

	
	
	借入
	公的融資
	

	
	
	
	民間融資
	

	
	
	
	その他（　　）
	

	
	
	その他
	


