
 

 

 

 

様式第４号（第７条関係）  

豊川市拠点地区都市機能立地促進事業費補助金交付請求書 

                             年 月 日 

豊川市長 殿 

 

                  住 所 豊川市諏訪１丁目１番地 
              申請者 
                  氏 名 株式会社 豊諏訪  
                      代表取締役 諏訪太郎  
 
                      

 令和○○年○月○日付け××豊都指令第××号で補助金交付決定のあった補

助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

金    ２５０，０００  円 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付書類 

   納付が明らかになる書類（領収証書の写し等） 

 

金融機関名 

銀行 

☆☆☆   信用金庫  ☆☆☆  支店 

組合 

預金の種類 

普 通  ・  当 座 

口座番号 １２３４５ 

口座名義人 

（フリガナ） 

株式会社豊諏訪 

ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ ﾄﾖｽﾜ 

記入なし 

様式第３号（第６条関係） 

豊川市拠点地区都市機能立地促進事業費補助金交付決定通知書 

                         ××豊指令第××号  

                 住 所 豊川市諏訪１丁目１番地 

                 氏 名（株）豊諏訪 代表取締役 諏訪太郎    

 令和 △△ 年 △ 月 △ 日付けで申請のありました豊川市拠点地区都市機

能立地促進事業費補助金について、下記のとおり交付します。 

 令和 ○○ 年 ○ 月 ○ 日 

豊川市長 竹 本 幸 夫  

記 

交付決定額         ２５０，０００   円 

交付の条件 

 １ 当該誘導施設等を１０年以上運営すること。 

 ２ 当該誘導施設等に係る建物を１０年未満に、誘導区域外へ移転しないこ


