様式第１号（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾道市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所・所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　
尾道市実証実験サポート事業補助金交付申請書
　　尾道市実証実験サポート事業補助金の交付を受けたいので尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。
１　事業実施（予定）期間
　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
２　補助金交付申請額　　金　　　　　　　　　　円
３　添付書類
　(1) 尾道市実証実験サポート事業計画書（様式第２号）
　(2) 尾道市実証実験サポート事業収支予算書（様式第３号）

　(3) 誓約書兼同意書（様式第４号）
　(4) 補助対象経費に係る見積書（明細が分かるもの）
　(5) 事業者の所在が分かる書類（全部事項証明書、確定申告書、開業届、設立届等の写し）
　(6) その他市長が必要と認める書類
様式第２号（第４条関係）
尾道市実証実験サポート事業計画書

１　申請者
	商号又は名称
	

	代表者の役職名及び氏名
	

	所　　在　　地
	

	電　話　番　号
	
	業　種
	


２　実施する実証事業の目的及び内容
様式第３号（第４条関係）
尾道市実証実験サポート事業収支予算書

１　経費の内容
	経費の内容
	事業に要する経費

（円／税込）
	事業に要する経費

（円／税抜）
	補助率及び補助金上限額

	
	
	
	補助率
１/２
１００万円

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	円
	円
	

	
	補助金交付申請額
※1,000円未満切捨て
	円
	


　　
様式第４号（第４条関係）
誓約書兼同意書
　　私は、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第４条の規定に基づく補助金の交付申請を行うに当たり、次のことを誓約及び同意します。（□欄にチェックしてください。）
【誓約・同意事項】
□　申請内容に虚偽や不正はありません。
□　本補助金の申請に当たって提出する書類の写しは全て、原本と相違ありません。
□　市税等の滞納はありません。また、本補助金の交付事務に必要な内容に関し、市税等の納税情
　　　 報を閲覧し、調査することに同意します。
□　暴力団ではなく、また、役員等についても暴力団員ではありません。
□　補助対象として申請する経費に対して、国・県・市町及び各種産業支援機関が実施する他の制
　　 度（補助金等）から補助を受けません。
□　上記の誓約事項に反する事実が判明した場合には、交付を受けた補助金を速やかに返還するこ
とに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾道市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※押印を省略する場合は署名をしてください。
様式第５号（第５条関係）
第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
尾　道　市　長　　　　　
尾道市実証実験サポート事業補助金交付決定通知書
年　　月　　日付けで交付申請のあった尾道市実証実験サポート事業補助金については、次のとおり決定しましたので、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第５条の規定により通知します。
１　交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円
　２　交付条件
　　　申請者は、尾道市実証実験サポート事業補助金実績報告書に次に掲げる書類を添えて、事業の完了後速やかに市長に提出するものとする。
(1) 尾道市実証実験サポート事業報告書（様式第１０号）
(2) 尾道市実証実験サポート事業収支決算書（様式第１１号）

(3) 実証実験の内容や実施状況を確認できる記録等の資料（チラシ、写真等）
(4) 支出が確認できる書類（請求書、領収書、振込用紙の写し等）
(5) その他市長が必要と認める書類
様式第６号（第５条関係）
第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
尾　道　市　長　　　　　
尾道市実証実験サポート事業補助金不交付決定通知書
　　年　　月　　日付けで交付申請のあった尾道市実証実験サポート事業補助金については、審査の結果、交付しないことと決定しましたので、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第５条の規定により通知します。
　　不交付の理由
様式第７号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾道市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所・所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
尾道市実証実験サポート事業計画変更（中止・廃止）申請書
　　　　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定を受けた尾道市実証実験サポート事業について、次のとおり事業計画を変更したいので、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により申請します。
１　内容
	変更しようとする事項
	変更の内容

	
	変　更　前
	変　更　後

	
	
	


２　変更後の経費の内容
	経費の内容
	事業に要する経費

（円／税込）
	事業に要する経費（円／税抜）
	補助率及び補助金上限額

	
	
	
	補助率１/２
１００万円

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	
	
	

	
	補助金交付申請額
※1,000円未満切捨て
	
	


３　変更の理由
様式第８号（第６条関係）
第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
尾　道　市　長　　　　　
尾道市実証実験サポート事業計画変更（中止・廃止）承認通知書
　　　　　　年　　月　　日付けで申請の尾道市実証実験サポート事業補助金の計画については、次のとおり承認したので、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第６条第２項の規定により通知します。
１　交付決定額
　　　　変更前　　金　　　　　　　　円
　　　　変更後　　金　　　　　　　　円

２　補助金の交付の条件
　　　　　　　　年　　月　　日付け第　　　号の尾道市実証実験サポート事業補助金交付決定通知書のとおり。

様式第９号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾道市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所・所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
尾道市実証実験サポート事業補助金実績報告書
　　　　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定（変更決定）を受けた尾道市実証実験サポート事業補助金について、補助事業が完了したので、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第７条の規定により次の書類を添えて報告します。
１　補助金申請額　　金　　　　　　　　　　円
２　事業実施期間
　　　　　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日
３　添付書類

(1) 尾道市実証実験サポート事業報告書（様式第１０号）
(2) 尾道市実証実験サポート事業収支決算書（様式第１１号）

(3) 実証実験の内容や実施状況を確認できる記録等の資料（チラシ、写真等）
(4) 支出が確認できる書類（請求書、領収書、振込用紙の写し等）
(5) その他市長が必要と認める書類
様式第１０号（第７条関係）
尾道市実証実験サポート事業報告書
事業の内容
事業の効果・成果
様式第１１号（第７条関係）
尾道市実証実験サポート事業収支決算書

１．経費の内容

	経費の内容
	事業に要する経費

（円／税込）
	事業に要する経費

（円／税抜）
	補助率及び補助金上限額

	
	
	
	補助率
１/２
１００万円

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　計
	円
	円
	

	
	補助金交付申請額
※1,000円未満切捨て
	円
	


様式第１２号（第８条関係）
第　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　様
尾　道　市　長　　　　　
尾道市実証実験サポート事業補助金確定通知書
　　　　　　年　　月　　日付け第　　　号で交付決定（変更交付決定）した尾道市実証実験サポート事業補助金について、　　　　年　　月　　日付けで提出のあった尾道市実証実験サポート事業補助金実績報告書に基づき、次のとおり確定したので、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第８条の規定により通知します。
１　補助金の名称　　　　　尾道市実証実験サポート事業補助金
２　交付決定額　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円
３　確定額　　　　　　　　金　　　　　　　　　　　　円

様式第１３号（第９条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

尾道市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住所・所在地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　
尾道市実証実験サポート事業補助金交付請求書
　　　　　　年　　月　　日付け第　　　号で額の確定通知決定を受けた尾道市実証実験サポート事業補助金について、尾道市実証実験サポート事業補助金交付要綱第９条第１項の規定により、次のとおり請求します。
　
１　交付請求金額　　金　　　　　　　　　　　　　　　円
２　添付書類

　　　　振込先口座の通帳の写し
【振込先】
	金融機関名

（ゆうちょ銀行以外）
	
	銀行・金庫
組合・農協
	店舗名
	
	支店・支所
出張所

	預金種別
	１ 普通　 ２ 当座　 ３ その他 [     ] 
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義　（口座に登録されているフリガナをカタカナで記入してください。）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ゆ う ち ょ 銀 行
	記号番号
（右づめ）
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義　（口座に登録されているフリガナをカタカナで記入してください。）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※押印を省略する場合は、次の事項を記載してください。
（本件責任者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　
　（担当者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　　　　　　　　　

