
 

 

別 記  

第 １ 号 様 式 （ 第 ５ 条 関 係 ）  

年  月  日 

 

柏崎市長  様 

 

申請者 事業所所在地                  

    事業所名称                   

    代表者氏名                   

    個人事業主の住所                

    電話番号                    

 

柏 崎 市 事 業 引 継 支 援 補 助 金 交 付 申 請 書 兼 実 績 報 告 書  

 

下記のとおり補助事業を実施しましたので、柏崎市事業引継支援補助金交付要綱第５条の規定

に基づき、関係書類を添えて補助金の交付を申請するとともに実績を報告します。 

記 

１ 補助事業に要した経費（消費税及び地方消費税を除いた額）及び交付申請額 

  補助対象経費            円 

  交付申請額            円 

２ 事業承継の完了年月日         年   月   日 

３ 新潟県柏崎市暴力団排除条例（平成２４年条例第５６号）に基づく誓約（同意事項に☑して

ください。) 

□ 私は、暴力団はもとより、暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する者ではありません。 

□ 当該補助金を暴力団の活動及び暴力団に対して利益を供用する事業に使用しません。 

□ 上記に反する場合は、補助金の交付決定を取り消されること及び既に交付を受けた補助金

の返還をすること並びに市が必要な場合には警察に照会することについて、承諾します。 

４ 補助金の振込先 

金融機関名 支 店 名 口座種別 口座番号・口座名義（カタカナ記載） 

 支 店  普 通 ・ 当 座   



 

 

 

５ 添付書類 

⑴ 実施した事業の成果品の写し及び支払事実を証する書類 

⑵ 直近の市税の納税証明書（完納証明書） 

⑶ 補助金の振込先が確認できる通帳等の写し（本人名義に限る。） 

⑷ その他市長が必要と認める書類 

 

 


