
大田原市起業再出発支援事業に係る空き店舗証明書
　　　下記の物件について、空き店舗であったことを証明します。
記

	賃借者
	

	対象店舗

住　　所
	大田原市

	店舗の状況
	店舗面積

	
	
	1Ｆ・2Ｆ・全部
	坪

	空き店舗で
あった期間
	年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	賃貸借
契約日
	　　　年　　　月　　　日　

	契約期間
	　　　年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日


令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　貸主　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　（　　　）　　　　
市税等の調査同意書

私は、大田原市起業再出発支援事業補助金の補助要件審査のため、「市税等の納付状況」について、調査することに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　貸主氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

