
様式第１号（第５条関係） 

 

補助事業採択申請書 

 

 令和○年○○月○○日  

 

 臼杵市長 中野 五郎 様 

 

（申請者）郵便番号 875-8501 

住  所 臼杵市大字臼杵 72番 1 

                    氏  名 株式会社臼杵 

                         代表取締役 臼杵 太郎 

                    電話番号 0972-63-1111 

                        （自署又は記名押印） 

 

 

 臼杵市産業・雇用促進事業補助金交付要綱第５条の規定により、補助事業の採択を受

けたいので、関係書類を添えて下記のとおり申請します。 

 

記 

 

事業名称 ○○の開発による新規販路開拓事業 

実施場所 臼杵市大字臼杵 72番 1 

業種 食料品製造業 ※日本標準産業分類の中分類を記入 

実施期間 令和５年８月１日 ～ 令和６年１月３１日 

 

＜添付書類＞ 

（１） 事業計画書（様式第 2号） 

（２） 事業計画書に関する確認書（様式第 3号） 

（３） 暴力団関係者でない旨の誓約書（様式第 4号） 

（４） 経営状況が確認できる書類（直近 3年の決算書、確定申告書等）の写し 

（５） 事業内容が確認できる書類（見積書、写真、カタログ等）の写し 

（６） 市税完納証明書 

（７） 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認める書類 

法人にあっては、その所在地及び名称 

並びに代表者の役職・氏名 

事業計画書（様式第２号）を基に、本補助事業で実施する事業名を簡潔に

作成し記入してください。 

実施場所は臼杵市内に限ります。 

採択後、補助事業を開始する日～完了する日

（支払いも含む）を記入してください。 
補助事業の業種（製造業、卸売業、小売

業、宿泊業、飲食サービス業、生活関連サ

ービス業の範囲内）を日本標準産業分類の

中分類で記入してください。 


