
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

岸和田市長 様 

 

所 在 地  

名   称  

代表者氏名  

 

岸和田市オフィス誘致補助金事業計画認定申請書 

 

岸和田市オフィス誘致補助金交付要綱第６条の規定により岸和田市オフィス誘致補助金事業計

画認定申請書を提出します。 

 

【誓約・同意事項（以下の内容を確認の上で☑を記載すること。）】 
□ 私は、岸和田市オフィス誘致補助金交付要綱第４条に規定する補助対象者の要件を満たす
こと及び同条第４号に規定する要件を遵守し、事業を継続することを誓約します。 

□ 私は、岸和田市オフィス誘致補助金交付要綱第４条第６号に規定する要件に該当している
ことを誓約します。なお、市が必要と認める場合には、当該申請に関する事務の担当者又は
当該事務に係る関係資料を所管する担当者が、私の市税納付状況等の関係資料を確認するこ
とについて同意します。 

□ 私は、岸和田市オフィス誘致補助金交付要綱第４条第７号に規定する要件（暴力団関係
者）の事項に該当しないことを誓約します。なお、市が必要と認める場合には、市が大阪府
警本部又は岸和田警察へ照会することに同意します。 

□ 私は、新たなオフィスの設置にあたり、都市計画法や建築基準法等のその他関係法令を遵
守することを誓約します。 

□ 私は、岸和田市オフィス誘致補助金交付要綱第15条第１項各号に該当するときは交付された 
補助金の返還が必要であることを理解し、補助金の返還が必要なときは、指定された期限ま  
でに、返還決定された全額を返還することを誓約します。 

１．会社の概要 

会社名  

本社所在地  

代表者職氏名  

資 本 金 の 額 円 従 業 員 数 名 

業 種  

事 業 の 内 容  



 

２．開設オフィスの概要 

オフィスの所在地  

オフィス開設予定日    年   月   日 

賃貸借契約予定日    年   月   日 

賃貸借開始予定日    年   月   日 

改修工事契約予定日    年   月   日 

補 助 対 象 

オ フ ィ ス の 

業 務 内 容 

 

補助対象オフィスにおいてオフィス開設日から 90 日以内に

常時勤務する正社員、パートタイマー等及び役員の予定人数 
人 

 

３．担当者連絡先 

所属部署  

氏名  

電話番号・ＦＡＸ 電話番号           ＦＡＸ 

E-mail  

添付書類 

(１) 事業計画概要書（様式第２号）（補助申請を行う事業に係るもの） 

 (２) 整備後の平面図 

(３) 整備前のオフィスの写真 

 (４) オフィスに係る賃貸契約書（案）又は売買契約書（案）の写し 

 (５) 法人に係る登記事項証明書 

（６）岸和田市が発行する直近の市民税完納証明書 

（７）空き店舗または空き家であることの申告書（様式第８号）（該当する場合） 

（８）改修に要する費用が分かる見積書等（オフィス改修事業の補助申請を行う場合） 

(９) その他市長が必要と認める書類 

※会社パンフレット等がある場合は、添付してください。 


