
様式第８号（第 10 条関係） 

     年  月  日  

 （宛先） 

 岩国市長 様 

                  報告者  住 所            

                       氏 名            

                  法人の場合にあっては、主たる事務所 

                  の所在地及び名称並びに代表者の氏名 

   

岩国市店舗魅力向上リニューアル補助金実績報告書 

 

 岩国市店舗魅力向上リニューアル補助金に係る事業の実績について、次のとおり報告し

ます。 

 

店舗の所在地 
〒 

岩国市 

交付決定額             円 交付決定通知書の金額（Ａ） 

事業実績額             円 

 

補助事業の実績額（Ｂ） 

 

補 助 額             円 

（Ａ）に記載した額又は（Ｂ）

に１／２を乗じて得た額のいず

れか低い方 

事業承継加算 有   ・   無 

 

添付する関係書類 

 

本件責任者氏名            

本件担当者氏名            

連絡先                

・改装工事費又は備品購入費を支払ったことを証明する領収書等 

・店舗改装後の状況が分かる写真 

（店舗全体、改装箇所等を撮影したもの） 

 

※事業承継加算有の場合は、次の書類も添付すること 

・申請日以降に事業承継を行ったものについては、それを確認できる書類 


