様式第１号(第５条関係)
白老町Ｕ・Ｉターン支援事業交付金交付申請書
年　　月　　日
白老町長　様
申請者 住所
氏名又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
担当者氏名

（電話番号）

白老町Ｕ・Ｉターン支援事業交付金を受けたいので、白老町Ｕ・Ｉターン支援事業実施要綱第５条に基づき関係書類を添えて下記により申請します。なお、交付要件の確認のため、町税等の納付状況の確認を行うことに同意いたします。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	交付申請額
	金　　　　　　円
	※従業員数及び資本金の双方に該当。

	事業所概要
	チェック
	業　種
	常用雇用従業員数
	資本金

	
	□
	製造業その他
	３００人以下　
	３億円以下　　

	
	□
	卸売業
	１００人以下　
	１億円以下　　

	
	□
	小売業(飲食店を含む)
	５０人以下　
	５千万円以下　　

	
	□
	サービス業
	１００人以下　
	５千万円以下　　

	イベント等
	名　　称
	

	
	開催場所
	　

	
	開 催 日
	年　　月　　日
	参 加 枠
	

	
	参加決定年月日
	年　　月　　日
	※決定通知書等発送年月日

	参加担当者等
	参加担当者①
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　部署

	
	交通手段

（該当するものに○印）
	航空機・鉄道・船舶・車両・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	出発日
	年　　月　　日
	帰町予定日
	年　　月　　日

	
	参加担当者②
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　　部署

	
	交通手段

（該当するものに○印）
	航空機・鉄道・船舶・車両・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	出発日
	年　　月　　日
	帰町予定日
	年　　月　　日


※添付資料

(1)事業への参加が決定したことがわかる書類

(2)事業参加にあたり、開催地までの移動手段等の行程案や経費等がわかる書類

(3)その他町長が必要と認める書類
