様式第1号(第5条関係)

　令和　　年　　月　　日　

(あて先)高崎市長

住所又は所在地　高崎市高松町３５－１
申請者　法人又は団体名　株式会社○○
代表者職氏名　　代表取締役　○○　○○　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

高崎市中小企業経営安定化助成金交付申請書

助成金の交付を受けたいので、高崎市中小企業経営安定化助成金交付要綱第5条の規定により申請します。

なお、市が保有する公簿により事業所税に関する税情報及びその他市税等に未納の額がないことを確認することに同意します。

	業種（該当に☑）
	☑製造業　　□建設業　　□運輸業　　□卸売業　　□小売業
□サービス業　　□ゴム製品製造業
□ソフトウェア業又は情報処理サービス業　　□旅館業
□上記以外のその他業種（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	資本金又は出資総額
	１０，０００　千円
	全従業員数
	　　　　　　２５　人

	事業所税額
	１，２９３，０００　 円

	助成金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３２３，２００ 　円

	連絡担当者
	氏名
	○○　○○
	電話
	○○○-○○○-○○○○


　○添付書類　　　　　　　　　　　　　※助成金額は、100円未満切捨てとなります

　(1)　事業所税の申告書の写し

　(2)　事業所税領収証書の写し

(3)　法人にあっては法人市民税の確定申告書の写し、個人にあっては個人の所得税の確定申告書又は市民税・県民税申告書の写し

　(4)　完納証明書
　(5)　その他市長が必要と認める書類

※業種は、日本標準産業分類(平成25年10月改定)に基づき記載してください。

記 入 例





赤字決算：事業所税額と同額


黒字決算：事業所税額の１／４の金額


※（１００円未満切捨て）をご記入ください。
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