
様式第１号（第５条関係） 

  年  月  日 

（申請先）佐久市長 

佐久市空き店舗対策事業補助金交付申請書 

 

法人・団体名又は屋号等  

役職名及び代表者名又は申請者氏名  

法人・団体又は申請者住所 

〒 

 

 

 

佐久市空き店舗対策事業補助金の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

店 舗 等 名 称  電話  

店 舗 等 所 在 地  店舗番号  

業 種 ・ 事 業 内 容  
営業開始 

予定日 
年  月  日  

補

助

金

申

請

額

等 

改

修

費 

概算改修費    円  
設計管理委託料及び事務用機器、調理器具、什器等の

備品購入費を除くほか、要綱に記載のとおり 

対象経費の 3分の 1以内（千円未満切捨て） 

（上限額）市内在住 70万円・市外在住 30万円 
交付申請額 円  

賃

借

料 

賃借料詳細 
月額         円 

敷金、礼金、保証金、管理費、共益費その他これらに

類する経費を除くほか、要綱に記載のとおり 

併用住宅の場合 店舗面積 ㎡ 住宅面積 ㎡ 

交付申請額 月額         円 
対象経費の 30パーセント以内（千円未満切捨て） 

（月額上限額）市内在住 3万円・市外在住 2万円 

賃 貸 借 契 約 期 間     年  月  日～   年   月   日 

【誓約事項】 

佐久市空き店舗対策事業補助金を申請するに当たり、以下について誓約します（内容を確認の上、□に✔

を記入して下さい。）。 

□ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第 77 号）第２条第２号に規定する暴

力団、同条第６号に規定する暴力団員又は暴力団と密接な関係を有する者ではありません。 

□ 事業を行うに当たり、違法行為又は公序良俗に反する行為を行っていません。 

□ 本事業は、風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律第２条第１項に規定する風俗営業（同項

第２号に掲げる営業を除く。）又は同条第５号に規定する性風俗関連特殊営業でありません。 

□ 出店しようとする空き店舗等の所有者が２親等以内の親族又は生計を一にする親族でありません。 

□ 本事業は、小売業、飲食サービス業その他これに類する業種で、店舗内での販売又はサービスの提供を

行います。また、フランチャイズ方式等による営業ではありません。 

□ 過去５年以内に、この要綱による補助金の交付を受けていません。 

□ 市内で別の店舗を営業していますが、その店舗の営業も続けます。 

□ 上記の他、佐久市空き店舗対策事業補助金交付要綱に定める事項を遵守します。 

（添付書類） 

１ 事業実施計画書（出店者の事業概要） 

２ 収支予算書 

３ 賃貸借契約書（案） 

４ 地元の商店街又は商工団体（商店街団体にあっては、商工団体）の推薦を受けていることが分かる書類 

５ 市税等の納税証明書 

６ 営業に関する許認可書類の写し（営業に関する許認可が必要な場合に限る。） 

７ 改修工事に係る設計図書及び見積書の写し（改修に要する補助の場合に限る。） 

８ 空き店舗等の改修前の写真（改修に要する補助の場合に限る。） 



事 業 の 日 程

事 業 の 効 果

人

千円

事業実施計画書（出店者の事業概要）

店 舗 名

店 舗 所 在 地

営 業 時 間

事業の内容

資 本 金 又 は
出 資 金 の 額

電 話

従 業 員 数



店舗名

収　入

売上げ

市補助金

支　出

改修費

家賃
　令和　年　月　日

合　　　　　　計 0

科　　　　目 金　　　　額（円） 摘　　　　　　要

科　　　　目 金　　　　額（円） 摘　　　　　　要

令和　年　月　日　～

収支予算書

合　　　　　　計 0

賃借料補助・改修費補助



  年  月  日 

 

出 店 推 薦 書 

  

佐久市長 あて  

 

推薦者 住  所 

名  称 

代表者名                

連絡先電話番号 

 

下記事業者の事業計画書を確認したところ、当商店街・商工会議所・商工会として、

商業機能の充実に資する事業であるため、空き店舗対策事業の補助対象として推薦しま

す。 

 

記 

 

１ 事業者概要 

（１）事業者名称                               

（２）店 舗 名                               

（３）店舗所在地    佐久市                        

（４）事業開始予定日      年  月  日 

 

２ 事業者業種 

・小売業       （           ） 

 ・飲食サービス業   （           ） 

・その他       （           ） 

 ※括弧内に具体的に業種を記載してください。 

 

 

 

 

 

※この様式は、佐久市空き店舗対策事業補助金に申請する事業者が申請書に添付して提出する

書類です。 

※この様式によりがたいときは、この様式に準じた別の様式を用いることができます。 



念   書 

（営業許可証等の提出について） 

 

     年  月  日 

 

 

（提出先）佐久市長 

 

 

 補助申請者 住所              

 

氏名              

 

 

 

 私は、佐久市空き店舗対策事業補助金の交付を申請するにあたり、資格要件

である下記の営業許可証の写しについては、下記の理由により提出できません。 

 私は、営業許可を取得するために最善を尽くし、営業許可証が交付され次第

提出することを誓約し、本書を提出します。 

 なお、万一営業許可証の交付を受けられなかった場合は、本件補助金に係る

申請を直ちに取り下げます。 

 

記 

理由 

（該当するものに○を

してください。） 

 １ 営業許可申請中  ２ 対象設備が未完成なため 

 ３ その他（具体的に） 

  （                     ） 

業種の種類  

許可機関  

許可申請人  

営業所所在地  

取得予定日  

 

※営業許可申請中の場合は、申請書の写しを添付してください。 


