様式1

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）仙台市長

	
	
	（提出者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者職氏名
	



	
	
	（担当者）
	所属部署
	

	
	
	
	
	
	職名・氏名
	

	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



質問票
　　「リサーチコンプレックス推進のための共創型ウェットラボ整備事業」に係る事業者募集について、次の項目を質問します。
	ページ番号等
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※１　質問事項の該当部分について、「募集要項○ページ〇〇（番号）」等と記入すること。
※２　欄が足りない場合は、適宜追加すること。

（受付番号：　　　　）※仙台市記入欄
（用紙Ａ４タテ）
様式２

参加表明書

（募集名）リサーチコンプレックス推進のための共創型ウェットラボ整備事業

　標記募集へ応募したいので、下記のとおり関係書類を添えて、参加表明します。
　なお、提出者及び構成員は本募集の参加資格要件全てを満たすものであり、記載内容は事実に相違ありません。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）仙台市長

	
	
	（代表事業者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者職氏名
	



	
	
	（担当者）
	所属部署
	

	
	
	
	
	
	担当者名
	

	
	
	
	
	
	送付先住所
	

	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



記

【添付資料】
「別紙2 提出書類一覧」の「２．参加表明関係資料」に記載の資料




様式３
構成員一覧表
	構成員１（代表事業者）
	
	
	
	
	役　割
	

	[bookmark: _Hlk221210675]商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	本店所在地
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	
	



	構成員2（代表事業者）
	
	
	
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	本店所在地
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	
	



	構成員３（代表事業者）
	
	
	
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	本店所在地
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	
	



	構成員４（代表事業者）
	
	
	
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	本店所在地
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	
	



※　「役割」欄には、事業実施、土地所有、建物所有、設計、工事、運営等、グループ内での役割を記入してください。なお、構成員が１社のみの場合は記入不要です。
※　欄が足りない場合は、適宜追加してください。
※　グループの場合、結成届出等のグループ結成の確認が可能な書類を添付してください。


（用紙Ａ４タテ）

様式４


誓約書

（募集名）リサーチコンプレックス推進のための共創型ウェットラボ整備事業

　標記募集へ応募するにあたり、応募事業者として以下の事項を誓約します。なお、応募事業者等の氏名、読み仮名、生年月日、住所については、別紙に記載するとおりです。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）仙台市長

	
	
	（代表事業者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者職氏名
	



（１）事業者（グループの場合は構成するすべての事業者）について
仙台市ウェットラボ整備事業補助金交付要綱　第3条に記載の事項

（２）事業予定地または事業予定建物について
　仙台市ウェットラボ整備事業補助金交付要綱　別表第１　１（２）に記載の事項









様式４別紙
構成員役員一覧表
構成員１（代表事業者）
	氏　名
	生年月日
	住　所

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	



構成員２
	氏　名
	生年月日
	住　所

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	



構成員３
	氏　名
	生年月日
	住　所

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	
	

	
	
	


※　役員全員について記入してください。
※　欄が足りない場合は、適宜追加してください。


（用紙Ａ４タテ）

様式５


仙台市税の納付状況の確認に関する同意書

（募集名）リサーチコンプレックス推進のための共創型ウェットラボ整備事業

　私（法人（団体）含む）の仙台市市税納付状況（税目・税額・申告の有無等）を、仙台市経済局イノベーション推進部イノベーション企画課が税務担当課に照会することに同意します。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）仙台市長

	
	
	（申請人）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	（フリガナ）
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	（フリガナ）
	

	
	
	
	
	
	代表者職氏名
	



・本店や主たる事務所の所在地
（申請者と同一の場合は記入不要）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・本店や主たる事務所の名称
（申請者と同一の場合は記入不要）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・法　人　番　号　（13桁）　 　　　　　　　　　　　　　　　


※　グループの場合は、グループ構成員全てについて提出すること。

（受付番号：　　　　）※仙台市記入欄
（用紙Ａ４タテ）
様式６
事業提案書

（募集名）リサーチコンプレックス推進のための共創型ウェットラボ整備事業

　標記募集について、関係書類を添えて、下記のとおり事業提案書を提出します。
　なお、記載内容は事実に相違ありません。
令和　　　　年　　　　月　　　　日
（あて先）仙台市長

	
	
	（代表事業者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者職氏名
	



	
	
	（担当者）
	所属部署
	

	
	
	
	
	
	担当者名
	

	
	
	
	
	
	送付先住所
	

	
	
	
	
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	
	FAX番号
	

	
	
	
	
	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



【添付資料】
　「別紙1 提出書類一覧」の「３．事業提案関係資料」に記載の資料

