第１号様式（第６条）
鎌倉市中小企業経営基盤強化事業費補助金交付申請書
	年　　月　　日

（あて先）鎌 倉 市 長　　

法人又は個人名　　　　　　　　　　　　　　
                            所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　
                            代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　
                            電話番号     　  （      ） 　　　　　  　
鎌倉市中小企業経営基盤強化事業費補助金交付要綱を遵守し、次のとおり申請します。

	補助対象事業名
	

	事業目的
及び内容
	

	事業期間
	　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	消費税の
申告の有無
	□　有
	※有の場合は仕入控除税額の計算方法を右記から選択
	□一般課税

	
	□　無
	
	□簡易課税

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


(1) 　添付書類

(2) 法人の場合は登記事項証明書。個人の場合は事業所を証明する書類
(3) 会社の経歴書又はこれに類するもの

(4) 事業計画書

(5) 収支予算書

(6) 費用の内訳の分かる書類（見積書の写し等）
(7) その他市長が必要とする書類　　ほか
