様式１（要領第２関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
　
枚方市テイクオフ補助金交付申請書
枚方市テイクオフ補助金の交付を受けたいので、枚方市テイクオフ補助金交付要領第２の規定により申請します。
記
1． 交付申請額
　　　　　　　　　　　　　円
2． 補助対象期間　　　
　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3． 補助対象事務所等
（用途）　事務所　　店舗　　研究所　　工場　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　（貸主）　貸主は要綱第４条２項第４号の要件を満たしている　　はい　・　いいえ
（住所）〒
　　
4． 賃貸借契約上の賃料（共益費等は除く。）
　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．該当要件
□インキュベートルーム使用者
（使用期間）　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　□特定創業支援等事業の支援を受けたことの証明を受けた者
　（証明の有効期限）　　　　年　　　月　　　日　　※証明日　　　　年　　　月　　　日
※以下の書類を添付してください。
　□事業計画書（様式２）　□建物の賃貸借契約書の写し　□市町村民税の滞納無証明書
□事業概要がわかるもの（会社案内、パンフレット等）　□同意書　
□＜個人の場合＞　住民票の写し及び開業届の写し
□＜法人の場合＞　法人登記簿謄本又は履歴事項全部証明書
様式２（要領第２関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長　
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
　
事業計画書
1． 法人（個人・グループ）概要
	法人名
（個人は屋号）
	

	代表者氏名
	

	事務所等
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	資本金（出資の総額）
	

	主要株主（出資者）
	①　　　　　　　　％
	③　　　　　　　　％　

	
	②　　　　　　　　％
	④　　　　　　　　％　　

	法人設立年月日
（個人は創業年月日）
	

	従業員数
	


2． 事業概要
	事業概要
	

	事業実績
	

	その他
	


　　　　　　　　
様式３（要領第７関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
枚方市テイクオフ補助金変更承認申請書
年　　　月　　日付けの交付申請の内容を、下記のとおり変更したいので、枚方市テイクオフ補助金交付要領第７の規定に基づき申請します。
記
１．変更内容
	変更前
	変更後

	
	


２．変更理由
３．変更年月日
年　　　　月　　　　日　　
様式４（要領第７関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
枚方市テイクオフ補助金中止承認申請書
年　　　月　　日付けの交付申請の内容を、下記のとおり中止したいので、枚方市テイクオフ補助金交付要領第７の規定に基づき申請します。
記
１．中止理由
２．中止年月日
年　　　　月　　　　日　　
様式５（要領第８関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
枚方市テイクオフ補助金交付請求書
年　　　月　　日付け　　　　第　　　号をもって交付の決定を受けた補助金について、枚方市テイクオフ補助金交付要領第８の規定に基づき請求します。
　
請求金額　　　　　　　　　　　　　　円
（対象期間　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日）
振込先
	金　融　機　関　名
	

	支  店  名
	

	預　金　種　類
	

	口　座　番　号
	

	口　座　名　義　人
	(フリガナ)

	
	

	電　話　番　号
	


※以下の書類を添付してください。
□枚方市テイクオフ補助金事業進捗状況報告書（様式６）
□賃料の支払が確認できる書類（領収書、請求書、取引履歴の写し等）
　　
様式６（要領第８関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可　　　　　　　　　　　　　　　　　
枚方市テイクオフ補助金事業進捗状況報告書
１．事務所等
（用途）事務所　　店舗　　研究所　　工場
（住所）　
２．進捗状況
	


3.　その他（課題、今後の計画など）
	


様式７（要領第10関係）
年　　月　　日
枚 方 市 長
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
枚方市テイクオフ補助金実績報告書
1． 法人（個人・グループ）概要
	法人名
（個人は屋号）
	

	代表者氏名
	

	事務所等
	用途
	事務所　　店舗　　研究所　工場

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	

	資本金（出資の総額）
	

	主要株主（出資者）
	①　　　　　　　　％
	③　　　　　　　　％　

	
	②　　　　　　　　％
	④　　　　　　　　％　　

	法人設立年月日
（個人は創業年月日）
	

	従業員数
	


２．事業概要
	


３．事業実績
	


４．その他
	


※以下の書類を添付してください。
　　□＜個人の場合＞　直近の確定申告書（控）の写
　　□＜法人の場合＞　直近の決算書
　　年　　月　　日
枚 方 市 長　　
住　　所　〒
氏　　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※法人にあっては、代表者が自署しない場合記名押印（代表者印に限る）も可
同　　意　　書
枚方市テイクオフ補助金の交付申請に伴い、市税等の納付状況について調査することに同意します。
