
様式第１号（第３条関係） 

 

豊川市奨学金返還支援事業費補助金対象事業者登録申請書 

 

                             令和４年〇月〇〇日 

豊川市長 様 

 

                  住所又は所在地 豊川市諏訪町１丁目１番地 

             申請人  氏名又は団体名 〇〇株式会社 

       及び代表者氏名 代表取締役 〇〇 〇〇  

 

豊川市奨学金返還支援事業費補助金交付要綱第３条第２項の規定により、裏面の同意事項

に同意のうえ、次のとおり対象事業者の登録を申請します。 

事業者名 〇〇株式会社 

市内事業所 

所 在 地 

〒442-8601 

豊川市諏訪 1 丁目 1 番地 

資本金又は 

出資金の額 

 

 10,000 千円 
従業員数 

   

5 人 

業 種 
食料品製造業 

（日本標準産業分類の中分類で該当する業種を記入してください） 

事業内容 
・一般消費者向け菓子パンの製造・販売。 

 （簡素にご記入ください） 

備 考 HP:http://…（会社 HPがあればご記入ください） 

※上記登録内容の確認できる書類及び市税に滞納がないことを確認できる書類を添付して

ください。 

担当部署 〇〇事業部〇〇係          

 

担当者  〇〇 〇〇             

 

E-mail  〇〇〇@〇〇〇〇〇          

 

電話番号 ０５３３－〇〇－〇〇〇〇      

  

押印不要 

 

裏面あり⇒ 



 

✓ 
豊川市奨学金返還支援事業費補助金交付要綱（以下「要綱」という。）を遵

守し、次の同意事項に同意のうえ対象事業者として申請をします。 

 

同意事項 

 

１ 要綱第９条第２項の規定に基づき補助金の額の４分の１に相当する額を市長の指定す

る期日までに納付します。 

 

２ 就業する補助対象者の状況について必要に応じて市へ報告します。 

 

３ 要綱第３条第６項により登録事業者から登録を削除されたことで損害を被ったとして

も、市にその損害賠償を求めません。 

 

４ 要綱に定めのない事項について必要に応じて市との協議に応じます。 

 

忘れずにチェックをいれ

てください。 

 


