








様式第１号（第８条関係）

   年  月  日

 鳥取市長 深澤 義彦 様

申請者  住所                  

氏名               

第三者承継支援補助金事業実施計画承認申請書

第三者承継先を探すための支援を受けたいので、鳥取市第三者承継支援補助金交付要

綱第８条の規定に基づき、下記のとおり申請します。

記

専門機関等名（予定）

契約名称

専門機関等との

契約締結日（予定日）
   年  月  日

最終契約締結予定日    年  月  日  



様式第２号（第９条関係） 

第    号

                              年  月  日 

           様 

                           鳥取市長 深澤 義彦    

第三者承継支援補助金事業実施計画承認通知書 

 令和 年  月  日付けで申請のあったこのことについては、鳥取市第三者承継支

援補助金交付要綱第９条の規定により、承認しましたので通知します。 

記 

１ 専 門 機 関 等 名 称     

２ 契 約 名 称     

３ 専門機関等との契約締結日     

４ 最 終 契 約 締 結 予 定 日     



様式第３号（第１０条関係）

事業計画書

専門機関等名

契約名称

最終契約締結予定日    年  月  日  

 添付書類

（１） 専門機関等に係る契約書の写し

（２） 基本合意書の写し

（３） 事業実施計画承認通知書の写し



様式第４号（第１０条関係）

補助事業収支予算書

１ 収入内訳        （単位：円）

区 分 予 算 額 備 考

市補助金

自己資金

その他
事業承継資金融資、事業承継・集約・活

性化支援資金融資

合 計

２ 支出内訳 （単位：円）

区 分 予 算 額 備 考

成功報酬 消費税及び地方消費税を含まない額

合 計

（注）補助対象経費の金額は消費税及び地方消費税に相当する額を除いた額を記入すること。



様式第５号（第１０条関係）

  年  月  日

鳥取市長 様

申請者  住所

                    氏名               

（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、鳥取市第三者承継支援補助金の交付申請に伴い、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。



様式第６号（第１３条関係） 

事業報告書 

専門機関等名  

契約名称  

事業実施期間   年  月  日（交付決定日）     年  月  日 

最終契約締結日   年  月  日 

添付資料 最終契約書の写し 



様式第７号（第１３条関係）

補助事業収支決算書

１ 収入内訳        （単位：円）

区 分 予 算 額 決 算 額 備 考

市補助金

自己資金

その他
事業承継資金融資、事業承継・

集約・活性化支援資金融資

合 計

２ 支出内訳 （単位：円）

区 分 予 算 額 決 算 額 備 考

成功報酬
消費税及び地方消費税を

含まない額

合 計

（注）補助対象経費の金額は消費税及び地方消費税に相当する額を除いた額を記入する

こと。

３ 添付書類

（１）支払に係る証憑書類等の写し

 （２）その他本事業に係る関係書類


