別記
第１号様式（第６条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
岐阜県知事　様
                                                       住　　　　　　所
                                                       補助事業者の名称　　　　　　　　　
                                                       代表者氏名　　　　　　　　　
　　年度　岐阜県サテライトオフィス誘致推進補助金交付申請書
　このことについて、次により補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
記

１．補助申請額　　　金　　　　　千円
２．業務分類（次のいずれかにチェックしてください。）

□　ア　都市圏型　本社が特別区、政令指定都市、中核市又は施行時特例市に所在している。
□　イ　地域振興型　「地域課題の解決に資する事業」又は「地域資源を活用する事業」を行う。
３．事業計画書（別紙）
４．事業内容説明書
５．添付書類

　（１）直近２年間の決算書の写し
　（２）定款
  （３）登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
  （４）当該サテライトオフィス等の利用契約が確認できる書類
（５）口座振込依頼書兼債権者登録（変更）票
６．補助金の交付に関する誓約事項
　　　岐阜県及び転入先の市町村から岐阜県サテライトオフィス誘致推進補助金（以下「補助金」という。）に関する報告及び立入調査について求められた場合には、これに応じます。


　次の場合には、補助金交付要綱に基づき、補助金の全額（（３）にあっては、補助金の交付の申請の日から３年以上経過している場合は、半額）を返還します。
（１）虚偽の内容を申請したことが判明したとき。
（２）サテライトオフィスにおける勤務及び活動の実態がないことが明らかになったとき。

（３）補助金の交付の申請から５年以内にサテライトオフィスを閉鎖したとき（県内の別の場所へ
移転した場合を除く。）。
別紙
事業計画書
	法　人 ・ 団 体 名
(県外本社に限る。)
	

	主な業務
	

	資本金
	千円
	従業員数
	人

	担当者の職名・氏名
	

	担当者の連絡先
	（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX）
（E-mail）


サテライトオフィスの利用状況

	入居場所
(県内に限る。)
	

	建物の所有者
(氏　名)
	
	 (所有者の住所)
	　　　　　　　　　　　　　

	延床面積
（補助申請部分）
	
	入居予定年月日
	　　　　年　　　月　　　日　

	入居期間
（予　定）
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　　～　　　　　　　年　　　月　　　日
　※５年を超える見込みの場合のみ対象となります。

	賃貸借契約期間
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	賃借料（使用料）
	　　　　　月額　　　　　　　　　　　　　円（税別）
※５年間の通算額が、１００万円（税別）未満の場合、その金額が補助上限になります。

	従業員の利用者数
	
	１ヶ月のオフィスの
利用日数（予定）
	

	業務内容

	


                                                                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第２号様式（第７条関係）  　　　　                       

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　　
岐阜県知事　様

　
                                                       住　　　所
                                                       名　　　称　　　　　　　　　
                                                       代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
年度　岐阜県サテライトオフィス誘致推進補助金に係る事業実施後状況等報告書

　　　　　年　　月　　日付け　　第　　号により交付決定を受けた標記補助金に係る事業に関し、　　　　年度の事業実施後の状況について、岐阜県サテライトオフィス誘致推進補助金交付要綱第７条の規定により下記のとおり報告します。

                                      記

１　サテライトオフィスでの主な活動実績

２　サテライトオフィスに従事する従業員数（３月末現在）
３　その他（新たな活動予定等があれば記載）
第３号様式（第９条関係）










　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

　　　　　　　　様

















岐阜県知事　

岐阜県サテライトオフィス誘致推進補助金交付決定取消通知書兼返還命令書


　年　　月　　日付け　　第　　号により交付決定した標記補助金については、下記の事項に該当するため、岐阜県サテライトオフィス誘致推進補助金交付要綱第９条の規定により、交付の決定を取り消し、補助金の返還を命令します。









記

１　サテライトオフィス誘致推進補助金　　


円









　　




２　返還命令額




　　　　　
円



３　該当事項









４　返還期限









５　返還の方法









　　　別添の納入通知書（納付書）により返還期限までに県指定金融機関又は収納代理機関へ納付してください。










