様式第１号(第２条関係)

助成対象事業者指定申請書

年　　月　　日　

　　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　

　下記商業施設等の新設(増設・移転)に当たり、薩摩川内市企業立地支援条例第８条第１項に規定する助成対象事業者として指定を受けたいので、薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第２条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

記

１　(新設・増設・移転)予定商業施設等
　⑴　所在地
　⑵　施設等名
　⑶　代表者又は管理者

２　添付書類













様式第３号(第４条関係)

助成対象事業者着工届

年　　月　　日　　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号による指定に係る商業施設等の工事に着手したので、薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第４条の規定に基づき、下記のとおりお届けします。

記

１　助成措置対象商業施設等
　⑴　所在地
　⑵　施設等名
　⑶　代表者又は管理者

２　着手年月日　　　　　　年　　月　　日

３　添付書類












様式第４号(第４条関係)

助成対象事業者完了届

年　　月　　日　　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年　　月　　日付け　第　　　号による指定に係る商業施設等の工事を完了したので、薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第４条の規定に基づき、下記のとおりお届けします。

記

１　助成措置対象商業施設等
　⑴　所在地　　　　　　
　⑵　施設等名　
　⑶　代表者又は管理者　

２　完了年月日　　　　　　年　　月　　日
　　　　
３　添付書類












様式第５号(第５条関係)

助成対象事業者操業開始届

年　　月　　日　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日付け　第　　　号による指定に係る商業施設等の操業を開始したので、薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第５条の規定に基づき、下記のとおりお届けします。

記

１　助成措置対象商業施設等
　⑴　所在地　　　　　　　
　⑵　施設等名　　
　⑶　代表者又は管理者
　　
２　操業開始年月日　
　　
３　添付書類











様式第６号（第６条関係）

施設設備費補助金交付申請書

年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地
会社名
代表者　　　　　　　　　　


薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要綱第４条第１項第１号に規定する施設設備費補助を受けたいので、薩摩川内市企業立地支援補助金交付要領第６条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

１　（新設・増設・移転）商業施設等
⑴　所在地
⑵　施設等名
⑶　代表者又は管理者
⑷　新規雇用者数　　　　　　　人

２　添付書類
















様式第８号（第７条関係）

賃借費補助金交付申請書

年　　月　　日

薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地
会社名
代表者　　　　　　　　　　


薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要綱第４条第１項第２号に規定する賃借費補助を受けたいので、薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第７条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

１　（新設・増設・移転）商業施設等
⑴　所在地
⑵　施設等名
⑶　代表者又は管理者
⑷　新規雇用者数　　　　　　　人
⑸　申請回数　　　　　　　　回目

２　添付書類















様式第１０号(第８条関係)

新規雇用補助金交付申請書

年　　月　　日　　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　薩摩川内市商業施設立地支援補助金交付要綱第４条第１項第３号に規定する新規雇用補助金の交付を受けたいので、薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第８条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

１　助成措置対象商業施設等
　⑴　所在地
　⑵　施設等名
　⑶　代表者又は管理者
　⑷　新規市内雇用者数　　　　　　　人
　　(うち要綱第8条第1項に規定する障害者数　　　　　　　人)

２　添付書類















様式第１２号(第９条関係)

補助金交付請求書

年　　月　　日　　

　薩摩川内市長　　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　年　　月　　日付け　第　　号の交付決定通知書に基づく補助金を交付くださるよう薩摩川内市魅力ある商業施設立地支援補助金交付要領第９条の規定により、下記のとおり請求します。

記

１　補助金の種類
２　請求金額　　金　　　　　　　　　　円

預金口座　　　　　　　　　　　　　　　　　　
金融機関名　　　　　　　　　　(　　　店)　
口座番号　(当座・普通)　　　　　　　　号　
口座名義人　　　　　














