
様式第８号 

 

空き店舗活用事業補助金交付請求書 
 

令和  年  月  日 

川 口 市 長 

 

申請者 

住所又は所在地   

氏名又は団体名   

及 び 代 表 者 職 氏 名              

 

 

空き店舗活用事業補助金を、次のとおり請求します。 

指令年月日 令和  年  月  日 指 令 番 号 指令第   号 

補助事業の 
交付決定通知額 

交 付 確 定 額 

               円 

               円 

交 付 請 求 額       円 

経費精算額（補助対象）        円 

添 付 書 類 

１ 空き店舗活用事業補助金交付確定通知書の写し 

２ その他（                ）  

 


