
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

 

多治見市飲食店屋内全面禁煙化事業補助金交付申請書 

 

多治見市長 

 

申請者 〒 

住所 

 

              氏名又は名称               ○印             

   

 

多治見市飲食店屋内全面禁煙化事業補助金交付要綱第６条の規定により、補助金の交付

を受けたいので、下記のとおり申請します。 

記 

対象施設 

施設名称 
 

所在地 

多治見市 

連

絡

先 

電話  

ＦＡＸ  

メール  

代表者氏名 

（営業許可書と申請

者が異なる場合） 

 

客席面積               ㎡ 

事業内容 

該当するものに○

をつける 

①喫煙場所の撤去     ②間仕切り等の撤去 

③内装仕上げ材の交換   ④カーテン等の交換 

⑤その他              

                            

事業予定期間      年  月  日 ～    年  月  日 

補助対象経費の

額 
Ａ                        円 

交付申請額 

Ａ        円 ×3/4＝Ｂ          円 

Ｂの額と 20万円のどちらか少ない額（1,000円未満は切り捨て）                

金               円 



 

 

【添付書類】 

 

 添付書類 

① 食品衛生法に基づく営業許可書 

② 補助対象施設の位置図 

③ 補助対象施設の平面図（客席面積と改修部分がわかるもの） 

④ 補助対象事業の見積書及び内訳が明らかである書類  

⑤ 施行予定箇所の現況のカラー写真 

⑥ 
申請者と施設の所有者が異なる場合、所有者による補助対象事業についての同意

書 

⑦ 宣誓書兼同意書（別紙様式第２号） 

⑧ その他市長が必要と認める書類 

 


