
様式第１号（第６条関係） 

年  月  日 

 

島本町商業団体支援事業審査申込書 

 

島本町長 様 

団体名                 

     所在地 

代表者氏名            

電 話 （    ）      

（個人の場合は自署、団体の場合は記名押印又は代表者の自署） 

 

      年度島本町商業団体支援事業補助金に係る補助対象事業の選定を受け

たいので、島本町商業団体支援事業補助金交付要綱第６条の規定により、下記のとお

り申し込みます。 

 また、提出した書類は、島本町商業団体支援事業補助金交付要綱第１５条の規定に

より公表されることに同意します。 

 なお、申込みに当たり、当団体及び当団体の構成員は、島本町暴力団排除条例第２

条に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団密接関係者に該当しないことを申し立てま

す。必要がある場合には、島本町が求める必要な情報及び資料（役員名簿等）を速や

かに提出するとともに、島本町において当該情報等を大阪府警察本部又は高槻警察署

に提供し、意見を聴くことに同意します。 

 

記 

 

（添付書類）⑴ 実施を予定している事業（以下「実施予定事業」という。）の計画その他実施内

容の詳細がわかるもの 

      ⑵ 実施予定事業の収支予算がわかるもの 

      ⑶ 団体等の規約若しくは会則又はそれらに類するもの並びに構成員名簿 

      ⑷ 団体等の活動実績がわかるもの 

      ⑸ 前各号に掲げるもののほか、町長が必要と認めるもの 

実施予定事業名  

総 事 業 費 円 
事業の種別 

□ 新規事業 

□ 拡充事業 補助金見込額 円 

申 出 事 項 

□島本町商業団体支援事業補助金交付要綱をはじめ、関係法令を遵

守します。 

□申し込みの内容に虚偽等はありません。また、虚偽等があった場

合、補助金の交付等を取り消されることに不服を申し立てませ

ん。 


