
第１号様式（第５条関係） 

令和  年度越谷市空き店舗対策事業費補助金交付申請書 

令和  年  月  日 

 越谷市長 宛 

     申請者 住所 越谷市東越谷○○○○

（法人にあっては主たる事務所の所在地）   

氏名 越谷 花子

（法人にあっては名称及び代表者の職・氏名） 

電話 ０８０－****－**** 

 下記により越谷市空き店舗対策事業費補助金の交付を受けたいので、越谷市

補助金等の交付手続き等に関する規則第５条の規定により関係書類を添えて申

請します。 

記 

補 助 事 業 の

業 種 ・ 概 要
 飲食業 ・ 洋食店 

対 象 経 費
２，５３０，０００円 

（工事予定期間 令和●年●月●日～令和◆年◆月◆日） 

交 付 申 請 額 １，０００，０００円 

確 認 事 項

☑ 越谷市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員又

は同条第１号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関

係を有するものでないことを宣誓します。 

☑ 申請者が暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係

を有する者に該当したときは、市がこの補助金を交付しないこ

と又は補助金の交付の決定を取り消すことについて同意しま

す。 

☑ 市税の納付状況について調査を行うことに同意します。 

添 付 書 類

⑴ 事業計画書 

⑵ 交付申請額の算出基礎となる書類 

⑶ 住民票の写し又は法人の登記事項証明書の写し 

⑷ 市税の完納を証明する書類の写し 

⑸ 改装費の見積書の写し（２者以上） 

⑹ 貸室に係る賃貸借契約書の写し 

⑺ 商店会又は商店街協同組合の推薦書 

注 本市の住民基本台帳に記録されている方は、添付書類のうち住民票の写し

及び市税の完納を証明する書類の写しを省略できます。 

記入例 

未記入 

消費税及び地方消費税

に相当する額を除く金

額を記入 

チェックを 

忘れずに！

＜個人事業の場合＞ 

住所：申請者の居住地 

氏名：個人名 

＜法人の場合＞ 

住所：主たる事務所の所在地 

氏名：会社名+役職+氏名 

対象経費の 1/2 以内(千円未満切捨て) 

一般枠：上限７５万円 

女性・若者枠：上限１００万円 

業種と事業の概要を記


