




様式第１号（第６条関係） 

鳥取市事業承継推進補助金交付申請書兼請求書 

年  月  日 

鳥取市長 様 

（申請者） 

                〒   -     

住所  

氏名             ○印

（自署の場合は押印不要）

電話番号    －   － 

鳥取市事業承継推進補助金の交付を受けたいので、下記のとおり、鳥取市補助

金等交付規則第４条の規定により申請します。また、交付決定後は、交付決定額

の支払を請求します。 

記 

１．補助事業等の名称   鳥取市事業承継推進補助金 

２．補助金の交付申請額          円 

３．添付書類 

（１）利子払込証明書（金融機関発行のもの） 

（２）市税等納付状況確認同意書（様式第２号） 

（３）その他市長が必要と認める書類 

４．振込先 

 補助金が交付決定された場合は、下記の振込先口座へ振り込んでください。 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
口座

種別 
普通・当座口座名義人 

(※申 請者 名義 )

金融機関名  
銀行 金庫  

組合 農協  

本店 支店  

出張所  

口座

番号 

市役所記入欄
交付決定年月日 

（請求年月日）
令和 年 月 日 交付決定額 円



様式第２号（第６条関係） 

年  月  日 

 鳥取市長 様 

申請者 住所 

氏名            ○印

（自署の場合は押印不要） 

生年月日   年  月  日生 

市税等納付状況確認同意書 

 私は、鳥取市事業承継推進補助金の申請に伴い、私の市税等（市税・国民健康

保険料・後期高齢者医療保険料・介護保険料・保育所保育料・下水道使用料・下

水道受益者負担金）の納付状況について、鳥取市が確認することに同意します。 


