
（様式１号）

年　　月　　日

（宛て先）新潟市長
〒

申請者 名　称：

連絡先 担当者：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-mail：

記

１．申請店舗名（事業名）

２．事業概要 別添「事業計画書」のとおり

３．補助金交付申請予定額

補助
限度額

円

円

円

円 円 100万円

1年間

円 円

４．添付書類 別添「添付書類一覧表」のとおり

951-8554

所在地： 新潟市○○区○○○○○

株式会社○○○○○

代表者： 代表取締役　○○　○○

□□　□□

○○○-×××-△△△△

○○○-×××－■■■■

○○○＠×××.△△△

新潟市商店街空き店舗活用事業
応募申請書

　新潟市商店街空き店舗活用事業について、下記のとおり応募します。

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

補助対象経費
（税抜き）

補助金交付申請額

改装費 1,633,000

619,000 円 150万円備品購入費

合　計 2,459,000 819,000

226,000

クラウドファンディ
ング組成手数料

0

賃借料
600,000 200,000

(家賃:月50,000円×12ヶ月)

記載例


