
様式第１号（第７条関係） 

年  月  日 

 

（あて先）中能登町長  

申請者 

   住  所  

氏  名（署名） 

   電話番号 （   ）  －    

 

中能登町創業支援補助金交付申請書 

 

中能登町創業支援補助金交付要綱第７条の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１ 補助金交付申請額        金            円 

 

２ 対象者条件の該当区分 

該当区分 補助率 補助金上限 

□ 申請時点において５５歳以上

の者 

補助対象経費の１/２ １００万円 

□ 配偶者の所得が１２０万円を

超える者 

□ 上記に該当しない者 補助対象経費の全額 ２００万円 

 

 

３ 補助対象経費 

項  目 金  額 

新築費又は増改築費 
円 

設備工事費 
円 

備品購入費 
円 

外構工事費 
円 

その他 
円 

計 
円 

 

 

 

 

４ 事業所等の新設所在地  中能登町 

 

５ 営業開始予定日         年  月  日 



６ 添付書類 

   （１） 事業計画書 

   （２） 創業に伴う事業計画確認書（様式第２号） 

   （３） 補助対象経費に係る見積書 

（４） 平面図など施工実施箇所や施行内容の分かる書類（第５条第１項第１号に規定す

る費用に係る申請がない場合は不要とする。） 

（５） 市町村納税証明書 

（６） 補助金の申請者及び配偶者がある場合は配偶者の所得証明書 

（７） その他町長が必要と認める書類 


