
第1号様式

宿泊施設バリアフリー化改修補助金交付申請書

年　　月　　日

（あて先）成田市長

住　　所　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　
電話番号　
法人にあっては，主たる事業所の所在地，名称及び代表者の氏名

宿泊施設バリアフリー化改修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

1　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　円

2　補助金交付申請額の算出基礎
	補助対象経費の額　Ａ
（50万円未満は補助の対象外）
	円

	消費税及び地方消費税に相当する額　Ｂ
	円

	国等の助成金等の額　Ｃ
	円

	補助基本額　
Ｄ（＝（Ａ－Ｂ－Ｃ）×1／2）
	円

	補助限度額　Ｅ
	2，500，000円

	補助金交付申請額
（Ｄ又はＥのいずれか少ない額）
	円



3　改修の実施予定期間
着手予定年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
完了予定年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日


4　改修の概要
	宿泊施設名
	

	宿泊施設の所有者
	

	宿泊施設の所在地
	

	過去に交付を受けた補助金に係る改修の箇所及び内容
	

	改修の箇所及び内容
	

	増築若しくは改築又は用途の変更の場合にあっては，当該増築若しくは改築又は用途の変更に係る部分の床面積
	㎡

	改修の理由及び目標
	


以下の書類を添付してください。
(1) 事業計画書及び収支予算書
(2) 旅館業法の許可証の写し
(3) 市税の納税状況を確認できる書類（下記同意書に記名押印することで省略可）
(4) 宿泊施設の改修に要する経費の見積書又はその写し
(5) 宿泊施設の改修の内容を明らかにする図面
(6) 宿泊施設の改修前の状況を明らかにする写真
(7) 宿泊施設に係る登記事項証明書又は当該宿泊施設の所有者が確認できる書類
(8) 宿泊施設の所有者が申請者以外又は複数の場合にあっては，申請者以外の所有者の全員が当該宿泊施設の改修に同意をしたことを証する書類その他の申請者が当該宿泊施設の改修に必要な権限を有することを証する書類
(9) 国，地方公共団体その他これらに準ずる者から助成金その他相当の反対給付を受けない給付金の交付を受ける場合にあっては，その内容が確認できる書類
	同　意　欄
当方の市税納税状況に関する事実について、成田市が保有する公簿等により確認することに同意します。
住所

氏名




