第１号様式（第６条）
年　　月　　日
商店街空き店舗開業助成事業奨励金交付申請書

     （申請先）
　　　横　浜　市　長　

	申請者
	〒
	

	
	住所
	

	
	商店会名
	

	
	役職名
	

	
	ふりがな
	

	
	代表者氏名
	

	
	（TEL　　　　               ）




  商店街空き店舗開業助成事業奨励金の交付を受けたいので、商店街空き店舗開業助成事業奨励金交付要綱第６条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。



１　奨励金交付申請額
   
   ￥　　　　　　　．－

２　奨励金対象物件

　 　No.　　　　　　　

３　添付書類
(1)　開業した事業者を当該商店会の会員として受け入れたことが分かる書類
（商店会会員名簿等）
(2)　その他、市長が必要と認める書類

