様式第１号（第７条関係）
伊豆市観光施設バリアフリー化促進支援事業費補助金交付申請書
　　年　　月　　日
　伊豆市長　　　　様
所在地
申請者　　名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　

　　年度において観光施設バリアフリー化促進支援事業を実施したいので、補助金を交付されるよう関係書類を添えて申請します。
　なお、この申請の審査に必要な範囲で、申請者に係る市税の納付状況調査の実施について同意するとともに、伊豆市暴力団排除条例（平成24年伊豆市条例第２号）第２条に定める暴力団員等又はこれらと密接な関係を有する者でないことを誓約します。
１　交付申請
⑴　交付申請金額　　　　　　　　　　　　円
（補助金所要額）　　（補助金に係る消費税仕入控除税額等）　　（補助金額）
　　　　　　　　円　－　　　　　　　　　　　　　　　　　円　＝　　　　　　　円
⑵　事業の目的
２　口座振替先　金融機関名
支店名
口座種別
口座番号
口座名義人（カナ）
（注）　法人その他の団体にあっては、以下の項目についても記載すること。
責任者　職・氏名
作成者　職・氏名
