様式第１号（第５条関係）　　　　　　　
苫小牧市飲食店全面禁煙化補助金交付申請書
令和　　年　　月　　日
苫小牧市長　様
　〒　　　－
住所（所在地）　　　　　　　　　　
法人又は事業主名　　　　　　           　　㊞　
代表者職・氏名
電　話　（　　　　　）　　　　　-
苫小牧市飲食店全面禁煙化補助金の交付を受けたいので、事業計画書等の関係書類を添えて申請します。
記
　１　補助金の名称　　　　　苫小牧市飲食店全面禁煙化補助金

２　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　円
３　補助対象要件の確認（該当する項目の□にレを付すこと。）
□ 下記の会社に該当しない。
　　　（１）大規模会社（資本金の額又は出資の総額が５千万円を超える会社）
　　　（２）資本金の額又は出資の総額が５千万円以下の会社のうち、次に掲げるもの
　　　　　ア　一の大規模会社が発行株式又は出資の総数又は総額の２分の１以上を有す
る会社
　　　　　イ　大規模会社が発行株式又は出資の総数又は総額の３分の２以上を有する会
社
· 対象施設の客席の部分の床面積が１００㎡以下である。
· 令和２年３月３１日以前に、食品衛生法第５２条第１項の許可を受けて、飲食店営業又は喫茶店営業を行っている。


法人又は事業主名　　　　　　          　　㊞　
代表者職・氏名
　（個人事業主の場合）生年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日
----------------------------------------------------＜市記入欄＞----------------------------------------------------
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＜添付書類＞
（1） 事業実施計画書（様式第２号）
（2） 施設の客席面積がわかる平面図（施工箇所を朱書きで記入すること）
（3） 施工予定箇所のカラー写真
（4） 反社会的勢力でないことの表明・確約に関する誓約書（様式第３号）
（5） 食品営業許可証の写し
（6） その他市長が必要と認める書類
添付書類は裏面を御確認ください。





納税状況確認同意書





苫小牧市飲食店全面禁煙化補助金の交付に関し、その必要の範囲内において、納税状況の調査を行うことについて同意します。











