
様式第１号（第４条関係）

年 月 日

福　島　市　長

住　　所

名称及び

代 表 者

　福島市ゆとり満喫福島オフィス開設支援補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。

改修費支援金
設備購入費支援金

年度 賃料支援金
転入支援助成金
家族の引越し支援金

円

円

　　別添のとおり

補助事業等の目的
及び内容

補  助  金  等  交  付  申  請  書

申請者

補助
年度

補助金等の
名称

添付書類

補助事業等の施行場所

補助事業等の経費所要額

補助金等交付申請額

着手・完了予定年月日 着手 完了

摘　　要

担当者連絡先

□　福島市「ゆとり満喫福島オフィス開設支援補助金交付要綱」第３条第２項の要
件をすべて満たし、同条第３項の各号にはすべて該当しないことを誓約します。
□（移転支援金、本社機能全部移転支援金を申請する場合）物件取得日、賃貸借
契約日又は改修工事完了日のいずれか遅い日から３０日以内に操業開始するこ
とを誓約します。

誓約事項
(※該当するものに☑する。）

□（本社機能全部移転支援金を申請する場合）操業開始日から３年以上操業する
ことを誓約します。
□（転入新生活応援支援金、家族の引越し支援金を申請する場合）操業開始日か
ら３年以上操業すること、本市転入者やその家族について1年以上住民登録を維
持することを誓約します。

電話 ＦＡＸ

氏名職名


