様式第５号（第６条関係）
年　　月　　日
大崎上島町長　様
（補助事業者）所在地又は住所地
名　　　　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　
電話番号
補助金交付申請書
　　年　月　日付け　　第　　号で指定の決定を受けた補助金の交付を受けたいので、大崎上島町サテライトオフィス誘致促進補助金交付要綱第６条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　交付申請額

２　交付対象期間
　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで
（別　紙）
事業実績書
１　事業者概要書
	企業名
	

	所在地(本社)
	〒


	電話番号
	（　　　）

	代表者氏名
	

	連絡先
	事務担当者氏名
電話番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	事業者概要
	設立年月日
	
	従業員数
	

	
	事業内容
	


２　サテライトオフィスにおける事業の概要

	名 称 等
	

	住　　所
	

	電話番号
	

	開店（開業）日
	

	事業内容
	


３　補助金申請の内訳
	内　容
	補助金・算出根拠ほか
	交付申請額（円）
	備　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


４　その他参考となる事項
