様式第１号（第７条関係）
令和　　年　　月　　日

（あて先）　仙　台　市　長　　　
　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　   所　（〒　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　会社(団体)名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職





　　　氏名   　　　　　　　　　　　 
助　成　金　交　付　申　請　書

（仙台市海外販路開拓チャレンジ支援助成金）

　仙台市海外販路開拓チャレンジ支援助成金の交付を受けたいので、仙台市補助金等交付規則第３条及び仙台市海外販路開拓チャレンジ支援助成金交付要綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

また、暴力団等との関係を有していないことを誓約します。なお、説明を求められた際には誠実に対応いたします。

	交付申請助助成金
	助成金の種類
	交付申請額

	
	仙台市海外販路開拓
チャレンジ支援助成金
	　　　　　　　　　　　　　円


市税納付状況確認

	申請者の仙台市市税納付状況（税目・税額・申告の有無等）を仙台市長が閲覧・確認することに

　   　 　　　　　

同意します　　　　　　　　　　　同意しません

　

※　個人での申請の場合生年月日の記入をお願いします　⇒　生年月日（　　　　年　　月　　日）


※同意されない場合には、市税の納付状況の確認について、証明書を提出してください。
	担当者連絡先


	所属：

	
	氏名：

	
	住所：（〒　　　－　　　　）


	
	電話番号：　　　　　　　　　　Email:


