様式第２号（第５条、第７条関係）

同　　　　　意　　　　　書
　　年　　月　　日　

　北斗市長　　様

　　　　　　　　　　　　補助申請者　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （電話　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　連帯保証人　　住所

　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　
　本町商店街活性化補助事業を利用させていただくに当たり、下記のとおり同意いたします。
記

１　補助申請者は、5年以上継続して営業を行います。なお、5年未満に営業を停止した場合は、補助金の全部の返還に応じます。

２　補助申請者は、補助対象施設を他の者に転貸しません。なお、転貸を行った場合は、補助金の全部の返還に応じます。
３　補助申請者は、5年を超え10年未満に補助対象施設の減価償却期間前に移転し、譲渡し、又は廃棄した場合においては、減価償却の残額を補助対象経費額で除した金額に、補助金額を乗じて得た額の返還に応じます。

４　連帯保証人は、第1項から第3項までの規定により、補助金の全部又は一部を返還しなければならないこととなった場合には、補助申請者と連帯してこれを保証し、市長に対してその返還の責めを負います。

