第１号様式（第６条関係）
年　　月　　日　
サテライトオフィス等設置申請書

中札内村商工会長　様

下記のとおり必要書類を添えて申請します。
１　申請者
	申　請　者
	会　社　名
	
	業　　種
	

	
	代表者氏名
	
	電話番号
	

	
	本社所在地
	〒


	
	創業年月日
	年   月   日
	Mail
	


【補助対象事業者条件】　※該当する場合に☑を入れてください。全て該当することが条件となります。
□サテライトオフィス等の設置時点において、村内に本社、支社、事業所等の拠点を有していないこと。
□設置日が令和４年１月１日以降であること。
□本社が十勝管外にあること　
[bookmark: _GoBack]□補助金の交付申請時点において１年以上の事業実績等を有していること。
□村内で３年以上業務を継続することが見込まれること。
□中札内暴力団排除条例（平成２５年条例第２号）第２条に規定する暴力団及び暴力団員でないこと。
□法人税等を滞納していないこと。
□サテライトオフィス等の賃貸人が申請者の関連企業等に該当しないこと。

２　サテライトオフィス等の設置内容
	物件住所
	中札内村

	開設日
	

	賃貸人（貸主）住所
	

	賃貸人（貸主）氏名
	

	常勤雇用者数
	
	うち新規雇用者数
	

	事業内容
	




３　添付書類
　□登記簿謄本の写し　　　　　　□法人税等の納税証明書
　□賃貸物件の賃貸借契約書の写し

上記の者は、中札内村サテライトオフィス等設置推進補助金交付事業の適格者と認めますので承認願います。

　　　　年　　月　　日
中札内村商工会長　　　　　　　　印

中札内村長　　　　　　　　様
