
様式第１号（第７条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者認定申請書
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　下記のとおり宿泊施設等を設置し、事業を行いますので、奨励金を交付する対象となる事業者として認定してください。
記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称


· 運営を受託事業者に行わせる場合
　　　受託事業者の住所、氏名

	事業の概要等
　別紙　事業計画書のとおり

	添付書類等
　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第７条に掲げた書類

	要綱第５条に掲げる要件に該当する旨の確認
□　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第５条に掲げる要件の　いずれにも該当することに相違ありません。
· 要綱を参照のうえ、□にレ印を記入してください。


　　

様式第２号（第８条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者認定通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました事業者の認定については、下記のとおり認定します。

記
	認定番号　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称


· 運営を受託事業者に行わせる場合
　　　受託事業者の住所、氏名

	奨励金の交付予定年度
　　宿泊施設等設置奨励金
　　　　　　年度から　　年度まで
　　雇用促進奨励金
　　　　　　　　　年度

	認定の条件
１　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第９条、第１０条及び第２０条に規定する事由が生じたときは、速やかに申請等を行うこと。
２　奨励金を交付対象事業以外の目的又は用途に使用しないこと。





様式第３号（第８条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者不認定通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました事業者の認定については、下記の理由により認定できません。

記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	認定できない理由











様式第４号（第９条関係）

工事着手届
年　　月　　日
　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第９条第１号の規定により、下記のとおり届け出ます。
記

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	着手年月日
　　　　　　年　　月　　日

	工期
　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日






様式第５号（第９条関係）

工事完了届
年　　月　　日
　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第９条第２号の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	完了年月日
　　　　　　年　　月　　日

	工期
　　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日





様式第６号（第９条関係）

営業開始届
年　　月　　日
　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第９条第３号の規定により、下記のとおり届け出ます。
記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	営業開始年月日
　　　　　　年　　月　　日




様式第７号（第１０条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者認定内容変更等申請書
年　　月　　日
　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　　　　　年　　月　　日付けで通知のありましたホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者の認定の内容について変更したいので、豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第１０条第１項の規定により、下記のとおり提出します。
記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	変更等の内容

	変更等の理由




様式第８号（第１０条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者認定内容変更等承認通知書
第　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

豊川市長　　　　　　　　　　印　　

　　　　　年　　月　　日付けで下記のとおり申請のありました認定内容の変更等については適当と認め承認しますので、豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第１０条第２項の規定により通知します。
記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	変更等の内容

	変更等の理由






様式第９号（第１０条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者認定内容変更等不承認通知書
第　　　号
年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

豊川市長　　　　　　　　　　印　　

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました認定内容の変更等については、下記の理由により不適当と認めますので、通知します。

記
	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	承認できない理由




様式第１０号（第１１条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付申請書
（　　回目交付）
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　　　　　年度分の奨励金の交付を受けたいので、下記のとおり申請します。
記
	認定番号　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	交付申請額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　内　訳
宿泊施設等設置奨励金に係る金額　　　　　　　　　　　
円　
雇用促進奨励金に係る金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　円　

	添付書類等
　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第１１条に掲げた書類


　






様式第１１号（第１２条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付決定通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました奨励金については、下記のとおり交付します。
記
	認定番号　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	交付決定額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　内　訳
宿泊施設等設置奨励金に係る金額　　　　　　　　　　　
円　
雇用促進奨励金に係る金額
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

	交付の条件
１　豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第１０条及び第２０条に規定する事由が生じたときは、速やかに申請等を行うこと。
２　奨励金を交付対象事業以外の目的又は用途に使用しないこと。





様式第１２号（第１２条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金不交付決定通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました奨励金については、下記の理由により交付できません。
記
	認定番号　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	交付できない理由











様式第１３号（第１５条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付請求書
（　　回目交付）
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　


　　年　　月　　日付け　第　　　号で交付の決定を受けた　　年度のホテル・バンケットルーム出店奨励金の交付について、豊川市ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付要綱第１５条第１項の規定により、下記のとおり請求します。
記
１　請求金額　　金　　　　　　　　　　　　円
２　補助金の振込先
	金融機関
及び店舗名
	預金種別
	口座番号
	（フリガナ）
口座名義人

	
	普通・当座
	
	



３　添付書類
　(1) ホテル・バンケットルーム出店奨励金交付決定通知書の写し
(2) その他市長が必要と認める書類





様式第１４号（第１６条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金事業者認定等取消通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　下記の理由により、認定事業者等に係る認定又は奨励金の交付の決定を取り消します。
記
	認定番号　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	取消しの理由





様式第１５号（第２０条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金認定事業者承継承認申請書
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
（）　

　　下記のとおり認定事業者の地位を承継したいので、承認してください。

記
	認定番号　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	承継者の住所、氏名等（法人にあっては、所在地、名称、代表者氏名等）



電話　　　　　　　　　　

	承継の理由

	承継年月日
　　　　年　　　　月　　　　日

	添付書類等
　　　　　１　承継を証明する書類
　　　　　２　その他（　　　　　　　　　　　）





様式第１６号（第２０条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金認定事業者承継承認通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました認定事業者の地位の承継については、下記のとおり承認します。

記
	認定番号　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	承継者の住所及び氏名（法人にあっては、所在地、名称及び代表者氏名）




様式第１７号（第２０条関係）

ホテル・バンケットルーム出店奨励金認定事業者承継不承認通知書
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　様
豊川市長　氏　　　　　　　　名　　
　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました事業者の承継の承認については、　下記の理由により承認できません。

記
	認定番号　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

	設置する宿泊施設等の種類
	□ホテル　□バンケットルーム

	宿泊施設等の所在地及び名称

	承認できない理由





