別記様式第6号（第8条関係）
　　年　　月　　日
美祢あきない活性化応援事業補助金実績報告書
美祢市商工会長　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　

　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年　　月　　日付けの交付（変更承認）決定通知書に基づき実施した美祢あきない活性化応援事業補助金について、事業を完了したので、美祢あきない活性化応援事業補助金交付要綱第8条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり報告いたします。
１　事業概要
	業　　　　種
	
	代表者性別
	男　・　女

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),店舗名)
	

	事業実施地
	美祢市

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	事業内容
	

	取扱商品
	

	開業日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	営業時間
	　　　：　　　～　　　：　　　　　　　（定休日　　　　　　　）

	従業員数
	　　　　　　　　　人

	工事施工者
	施行者
住　所

	工事内容
	　

	工事着工・
完了日
	工事着工日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
工事完了日　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	工事総額
	　　　　　　　　　　円

	その他
	


２　経費の負担区分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
単位(円)　

	事業区分
	補助対象経費（A）
	補助率
（B）
	商工会補助金(C)

(C)=(A)×(B）
千円未満切り捨て
	自己負担金
(D)

（D）=(A)-(C)

	改修費補助
	円
	2/3
・
1/2
該当する率に〇
	円
	円

	創業支援補助
	円
	
	円
	円

	合　　計
	円
	移住
・

女性
該当があれば〇
	円
	円


添付書類
　(1)　補助対象経費の領収書または支払いを証明する書類の写し
(2)　工事完成写真等（改修費補助の場合に限る。）

(3)　申請時において、創業又は継業していなかった者については開業届等の事業を開始し
たことが証明できる書類の写し
(4)　改修費補助及び創業支援補助において、3分の2の補助率を適用した事業者について
　は美祢市の個人は住民票の写し（謄本）（続柄の記載されたもの）、法人は代表者の住民

票の写し（謄本）（続柄の記載されたもの）
(5)　その他

