様式第１号（第５条関係）

大月市サテライトオフィス等設置支援補助金交付申請書

　　年　　月　　日
（あて先）
大 月 市 長　　

本社等所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　企業等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　印　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　大月市サテライトオフィス等設置支援補助金交付要綱に基づく補助金の交付を受けたく、同要綱第５条の規定により、関係書類を添えて、下記のとおり申請します。

記

	事務所の名称
	

	大月市オフィスバンク登録番号
	

	開設年月日（予定）
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	当該事務所で行う業務内容
	

	従業員数（予定）
	

	賃貸借契約の内容
	所有者
	住所
	

	
	
	氏名
	

	賃借料（月額）
	

	契約期間
	

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円
（内訳　　　　　　　　円×　　　月）



添付書類
(1) 事務所の賃貸借契約書の写し
(2) 納税証明書
(3) 登記事項証明書の写し（法人の場合に限る）
(4) 会社の定款の写し（法人の場合に限る）
(5) 開業等届出書の写し又はそれに類するもの（個人の場合に限る）
(6) 当該事務所に従事する従事者の勤労条件等を示す雇用契約書、労働条件通知書及び辞令等の写し
(7) 誓約書(別紙)
(8) その他市長が必要と認める書類
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