
様式第１号(第６条関係)  

指定申請書  

年  月  日  

 袖ケ浦市長     様 

事業者 住所又は所在地  

名称           

代表者氏名           

 

袖ケ浦市企業振興条例第４条第２項の規定により、指定を受けたいので

関係書類を添えて下記のとおり申請します。  

記 

対 象 施 設  

の 名 称  
 

対 象 施 設  

の 種 別  
 

業 種 及 び  

事 業 内 容  
 

対 象 施 設  

の 所 在 地  
袖ケ浦市  

新増設等

の区分  
新設・増設・更新  

市内既存事

業所の有無  
有  ・  無  

対 象 施 設  

の 完 成 日  
    年   月   日  

操 業 開 始  

予 定 日  
    年   月   日  

投 下 固 定  

資 産 額  

土地                          円  

家屋                          円  

償却資産                        円  

取得合計額                       円  

常時雇用

する従業

員数  

法人計        人・事業所計        人  

（うち市内新規雇用者     人）  

 

 

  



様式第３号(第８条関係)  

指定申請事項変更届出書  

年  月  日  

 

 袖ケ浦市長     様 

 

事業者 住所又は所在地  

名称           

代表者氏名           

 

 

    年  月   日付けで指定申請した事項に変更が生じたので、

袖ケ浦市企業振興条例施行規則第８条第１項の規定により下記のとおり届

け出ます。  

 

記 

 

対象施設  

名称・種別  

所 在 地  

変 更 事 項 

【変更前】  【変更後】  

変 更 年 月 日  年    月    日  

変 更 理 由  

※ 変更を証する書類を添付すること。  

 

  



様式第５号(第９条関係)  

奨励金交付申請書  

年  月  日  

 

 袖ケ浦市長     様  

 

事業者 住所又は所在地  

名称           

代表者氏名           

 

 

袖ケ浦市企業振興条例施行規則第９条の規定により、奨励金の交付を受

けたいので関係書類を添えて下記のとおり申請します。  

 

記 

 

指定の年月日及び番号      年    月    日    第      号  

対象施設  

名称・種別  

所 在 地  

交 付 を 受 け よ う と  

す る 奨 励 金 の 名 称  
 

交 付 を 受 け よ う と  

す る 奨 励 金 の 額  

 

                      円  

（算出の根拠）  

 

 

 

 

  



様式第７号(第１１条関係)  

奨励金交付請求書  

年  月  日  

 

 袖ケ浦市長     様  

 

事業者 住所又は所在地  

名称           

代表者氏名           

 

 

    年  月   日付け袖ケ浦市指令第     号で交付決定のあ

りました奨励金の交付について、袖ケ浦市企業振興条例施行規則第１１条

の規定により下記のとおり請求します。  

 

記 

 

奨 励 金 の 名 称  

交 付 請 求 額 円  

 

振込指定口座  

金 融 機 関 名   支店名   

預 金 種 別 普通   ・   当座  

口 座 番 号  

ふ り が な 

口 座 名 義 
 

 

 

  



様式第１１号 (第１４条関係) 

指定事業者承継届出書  

年  月  日  

 

 袖ケ浦市長     様  

 

事業者 住所又は所在地  

名称           

代表者氏名           

 

 

下記の指定事業者の事業を承継しましたので、袖ケ浦市企業振興条例第

７条の規定により指定事業者の承継承認を受けたく、関係書類を添えて届

け出ます。  

 

記 

 

指定の年月日及び番号  年    月    日   第      号  

指 定  

事 業 者  

名 称  

所 在 地  

対 象 施 設  

名称・種別  

所 在 地  

承 継  

年 月 日 年    月    日  

事 由 
相続・営業譲渡・合併・分割・その他

（       ）  

 

 


