[bookmark: _GoBack]年　　月　　日
昭和町長　　　　様
申請者住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

昭和町創業者支援利子補給金交付申請書
昭和町創業者支援利子補給金の交付について関係書類を添えて申請します。
記
利子補給金交付申請額　金　　　　　　　　円
１．内　　容
	事業所名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	創業開始年月日
	年　　月　　日
	資本金
	円

	業種
	
	常時雇用従業員数
	人　　　　　　

	事業内容
	

	融資金融機関名
	

	融資資金の名称
	

	借入金額
	円
	融資実行日
	年　　月　　日

	支払予定利子額
	円


２．添付書類
(1)　昭和町創業者支援利子補給金交付要綱第2条第1項第2号に係る証明書の写し
(2)　法人にあっては登記簿謄本、定款又は法人設立申告書の写し、個人にあっては開廃業等届出書の写し
(3)　住民税を滞納していないことを明らかにする書類
(4)　金融機関又は融資制度先の貸付決定通知書の写し及び支払計画書の写し 
