
 

 

様式第１号（第６条関係） 

創業者支援事業補助対象認定申請書 

  年  月  日 

 刈谷市長 

 

申請者 住  所                

氏  名                

電話番号（    ）    －     

 

 刈谷市創業者支援事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり

申請します。 

記 

補 助 対 象 事 業 の 内 容  

事業所開設予定年月日        年   月   日 

補 助 対 象 事 業 

完 了 予 定 年 月 日 
       年   月   日 

確 認 事 項 

以下の事項を確認の上、□にレ印を記入してください。 

□ 国、県その他の機関から同様の趣旨の補助金等の交

付を受けたこと又は、受ける予定はありません。 

□ 風俗営業等の規制及び業務の適正化等に関する法律

の規定により許可又は届出を要する事業ではありま

せん。 

□ 代表者及び従業員は、暴力団員又は暴力団若しくは

暴力団員と密接な関係を有していません。 

 


