
様式第１号（第８条関係）

塩竈市長　殿

名称

補助事業計画書（別紙）のとおり

円

円

被害あり 〇 被害なし

・「被害あり」の場合、被害状況を下記枠内に記載し、罹災証明書等の書類を添付願います。

5　担当者連絡先

担当者名 電話番号

FAX番号 E-mail

2　補助対象経費

3　補助金交付申請額

　塩竈市小規模事業者チャレンジ支援補助金交付要綱第８条の規定により、上記補助金の交付に

ついて、下記の書類を添えて申請します。

　なお、申請書類の記載内容は真正であり、かつ、当社は、塩竈市小規模事業者チャレンジ支援

補助金の交付を受ける者として、応募要領に定める「塩竈市小規模事業者チャレンジ支援補助金

の交付を受ける者として不適当な者」のいずれにも該当しません。この誓約が虚偽であり、また

はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることになっても、異議は一切申し立てませ

ん。

　また、申請にあたっては、応募要領を確認し、その内容を十分に理解しています。

塩竈市小規模事業者チャレンジ支援補助金交付申請書

記

1　補助事業の目的及び内容

801,100

400,000

令和　7年　12月　5日

塩竈市本町１番１号

株式会社塩竈

住所又は所在地

代表者の役職・氏名 代表取締役社長　浦塩　太郎

022-364-1169 urashio@shiogama.co.jp

4　東日本大震災による被害等の有無について

・申請内容について確認を取る場合があります。日中連絡が可能な連絡先を記入願います。

浦塩　太郎 022-364-1124

別紙１③の数値と

連動するため

この欄への入力は

不要です。

いずれかを選択願います。

提出年月日を

記入願います。

提出書類の内容について確認を取る場合があります。

携帯電話など、日中連絡が可能な電話番号を記入願います。

(記入例)
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