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空き店舗対策および創業支援助成事業に係る申請書

金武町商工会空き店舗対策および創業支援助成金交付要綱第5条の規定により、次の通り関係書類を添えて申請します。

記

・創業（および経営）計画書
・印鑑証明書
・（代表者の）住民票
・町民税等の納税証明書
・許認可証の写し（必要業種のみ）
・商業登記簿謄本（法人）
・確定申告書の写し（申告が終了した事業所のみ）
・店舗賃貸契約書の写し
・改装費等の領収証写し
・町内在住従業員の住民票（運転免許証の写し可）
・直近3か月分の賃金台帳の写し
