
様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日　
尾道市若手創業者等応援給付金交付申請書
尾道市長　様
	住所
	
	

	申請者名
	
	

	生年月日
	
	

	連絡先
	
	


次のとおり、給付金の交付を申請します。
	給付金申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	転入後住所
	　尾道市

	転入前住所
	

	転入日
	年　　月　　日（法人の場合、代表者の転入日）

	定住の意思
	□ある

	同時に申請する補助金
	□尾道市創業支援補助金　　□尾道市開業支援補助金

	関係書類
	□戸籍の附票の写し等（本市転入直前に広島県外で１年以上居住していたことを確認できるもの）
□その他市長が必要と認める書類


