別記様式第１号（第５条関係）

サテライトオフィストライアル補助金交付申請書
年　　月　　日

　長門市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　（企業等名）

                                              （代表者氏名）
年度において長門市サテライトオフィストライアル補助金の交付を受けたいので、同補助金交付要綱第５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
添付書類
（１）トライアル計画書
（２）見積書又は交付申請金額が確認できる書類
（３）その他市長が必要と認める書類

  担当者連絡先
	所属・役職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


トライアル計画書
１　事業実施主体の概要
	事業実施主体名
	

	代表者
	

	本社所在地
	

	支店等
	

	設立年月
	

	資本金
	
	従業員数
	

	業種等
	

	主な業務
	


２　トライアル計画の概要
	開設を検討しているサテライトオフィスで主として行う業務
	

	トライアルの目的
	

	実施予定期間
	　　　年  　 月  　 日　～　　　 　  年 　  月   　日

	行　　程
	

	実施者
※実施者全員の氏名と役職名を記入
	

	トライアル経費に
対する補助金額
	円


※行程欄について、ワークスペースを使用する場合は、その施設名称を併せて記載すること。
３　経費内訳
	経費区分
	積算明細
	積算明細の
合計金額
	補助限度額により積算した額
（A）
	補
助
率
（B）
	補助金額
（A）×（B）
（C）

	交通費
	
	
	
	1/2
	

	宿泊費
	
	
	
	
	

	使用料
	
	
	
	
	

	賃借料
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	


