第１号様式（第８条関係）
　　年　　月　　日

（あて先）北九州市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(団体名,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名　　　　　　℡　　　　　　）

　　年度　北九州市商店街賑わいづくり支援事業補助金交付申請書

　北九州市商店街賑わいづくり支援事業補助金の交付を受けたいので、北九州市商店街賑わいづくり支援事業補助金交付要綱第８条の規定に基づき、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記

１　事業名　　　：　
２　事業の内容　：　別紙１「事業計画書」のとおり
３　事業期間　　：　　　年　　月　　日　　～　　年　　月　　日
４　総事業費、交付申請額

総事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　
５　添付書類
　□ 事業計画書（別紙１）

　□ 団体の役員名簿（別紙２）
　□ 事業収支予算書（別紙３）
　□ 協議会等を構成する団体（別紙４（協議会等のみ））
□ 経費の見積書の写し
　□ 市税の納税証明
　□ 団体の定款等（定款がない場合は規約又は総会資料等）
第１号様式（第８条関係）　別紙１
事　業　計　画　書

	団体所在地
	　〒
　　

	団体名
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	電子メール
	

	事業名
	

	実施期間
	

	実施場所
	

	商店街等の現状
	・現在実施している取り組みや活動実績など

	
	・商店街（市場）の強みと弱み


	事業概要
	・目的
※商店街等の現状を踏まえてなぜ事業に取り組むのか記載してください。

	
	・取組内容
※特徴やアピールポイントも含めて具体的に記載してください。

	
	・実施体制


	
	・全体スケジュール


	成果概要
	・具体的な成果目標
※実施することで見込める成果及び来街者見込み数などの数値目標を記載して
ください。

	
	・検証方法

	事業の継続性
	※どのように事業を継続させていくのか、今後の展望などを具体的に記載してく
ださい。


第１号様式（第８条関係）　別紙２
役　員　名　簿
【代表者】

	役職名
	（フリガナ）

氏　名
	性別
	生年月日
	備　　考

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	


【その他の役員】　※法人組織の場合のみ必須

	役職名
	（フリガナ）

氏　名
	性別
	生年月日
	備　　考

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	

	
	（　　　　　　　　）

	男

女
	大・昭・平

年　　月　　日
	


【本事業に関する個人情報等の取扱いについて】
暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者は、本事業の対象
となることができません。申請者に関する個人情報等については、本事業の適正な執行を行う限りにおいて、本市が必要と判断する場合は、関係機関及び調査機関等に提供や照会を行います。
上記の者について、暴力団排除の取り組みのために必要な官公庁への照会を行うことに同意します。
　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
第１号様式（第８条関係）　別紙３
事　業　収　支　予　算　書
【 収入の部 】
	区別
	金額（円）
	内容

	自己資金
	
	

	借入金（　　　　）
	
	

	補助金（北九州市）
	
	商店街賑わいづくり支援事業補助金

	補助金（　　　　）
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	


【 支出の部 】

	費目
	金額（円）
	内容

	補助対象経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	小計
（補助対象経費）
	
	

	補助対象外経費
	
	

	合計
	
	


第１号様式（第８条関係）　別紙４（協議会等のみ）
協 議 会 等 を 構 成 す る 団 体
【構成団体１】
	団体所在地
	

	団体名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),代表者名)
	
	性別：　　　
	生年月日：

	連絡先
	担当者名：　　　　　　TEL：


【構成団体２】
	団体所在地
	

	団体名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),代表者名)
	
	性別：　　　
	生年月日：

	連絡先
	担当者名：　　　　　　TEL：


【構成団体●】
	団体所在地
	

	団体名
	

	EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),代表者名)
	
	性別：　　　
	生年月日：

	連絡先
	担当者名：　　　　　　TEL：


※代表者氏名のふりがなは必須です。
※用紙が不足する場合は、追加してください。
【本事業に関する個人情報等の取扱いについて】
暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者は、本事業の対象
となることができません。申請者に関する個人情報等については、本事業の適正な執行を行う限りにおいて、本市が必要と判断する場合は、関係機関及び調査機関等に提供や照会を行います。
上記の者について、暴力団排除の取り組みのために必要な官公庁への照会を行うことに同意します。
　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
