様式第１号
令和　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　交付申請書
　令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金について補助金の交付を受けたいので、関係書類を添え、下記の通り提出します。
記
１　補助事業等の名称　　　　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金
２　補助事業等の目的　　　　別紙１「事業計画書」、別紙２「収支予算書」のとおり

および内容　　

３　補助事業等の実施期間　　開始予定期日　交付決定日

　　完了予定期日　令和　　　　年　　月　　日

４　交付申請予定額　　　　　補助事業に要する経費　　　　　　　　〇〇〇，〇〇〇円



　　補助対象経費　　　　　　　　　　　　〇〇〇，〇〇〇円
　　交付申請予定額　　　　　　　　　　　〇〇〇，０００円
５　添付書類

　　・別紙１　事業計画書



　　・別紙２　収支予算書



　　・別紙３　福井県税の納税状況の確認に関する同意書※



　　・会社概要（パンフレット等）または職人（作家）経歴書等※



　　・消費税および地方消費税について未納税額がない旨の
　　　　　　　　　　　　　　　証明書※
　　　　　　　　　　　　※複数の企業・団体が共同で申請する場合は、すべての
　　　　　　　　　　　　 企業・団体分を提出してください。

様式第１号 - 別紙１
事業計画書
１．補助事業者
	申請者
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	連絡担当者
	所属・役職
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


※複数で申請の場合、代表企業以外のすべての申請者について記載すること
	１
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	２
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	３
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	


２．事業概要

	イベント名
	

	事業の種類
	※事業内容や目的に合う区分を選んで〇をしてください
［　］個展・展覧会　［　］販売会　［　］その他（　　　　　　　）

	開催日時
	令和　　年　　月　　日
	～
	令和　　年　　月　　日

	会場名
	

	スケジュール
	※印刷物の作成や事前打ち合わせ等の準備期間に関すること、イベントにかかる移動日・宿泊日、事業完了（全ての支払が終了する日）予定日等について記入してください。


	事業内容・
期待される
効果など
	

	
	成果目標
	来客数
	　　　人（県内　　人、県外　　人、国外　　人）

	
	
	売上数量
	　　　点

	
	
	売上金額
	　　　円


※各項目は記載内容に応じて行を追加、枠を拡大して使用してください。
※イベントが複数になる場合は、イベントごとに作成してください。
様式第１号 - 別紙３
県税の納税状況の確認について
　私は、令和　　年度伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金の交付を福井県に申請するに当たり、福井県の県税事務所等が、福井県産業労働部商業・市場開拓課に対し、私の福井県への納税状況に関する情報を提供することに同意します。
　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　住所（所在地） 

　　　　　　　　　　　　　 
EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 13([フリガナ] ),氏名（名称）)　 
　　　　　　　    

　　　　　　　
　　  福井県知事　杉本　達治 様
	＊納税状況の確認に関する事項
　本同意書に基づき提供された納税状況は、福井県が実施する伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金の交付事務以外には使用いたしません。


※福井県担当者記入欄
	上記の者の　　　　年　　月　　日現在の県税の納税状況については以下のとおりです。

　　□滞納なし　　　　　□滞納あり
　　□徴収猶予あり
　　


　　　　　　　　　　　　　　　回答事務所　　□福井県税事務所　□嶺南振興局税務部
様式第２号
令和　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　計画変更承認申請書
　令和　年　　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で補助金の交付決定（令和　年　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で変更承認）を受けた令和　年度伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金に係る事業の計画（事業内容、経費配分）を下記のとおり変更したいので承認をお願いします。
記
１　補助事業名　　　　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金
２　変更の内容
３　添付書類　　　　　・別紙１　変更事業計画書
　　　　　　　　　　　・別紙２　変更収支予算書
（備考）１　変更の理由を証する書類を添付すること。
　　　　２　変更の内容は、変更点がどこか分かりやすくできるだけ詳細に記入すること。
様式第２号 - 別紙１
変更事業計画書
１．補助事業者
	申請者
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	連絡担当者
	所属・役職
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


※複数で申請の場合、代表企業以外のすべての申請者について記載すること
	１
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	２
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	３
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	


２．事業概要

	イベント名
	

	事業の種類
	※事業内容や目的に合う区分を選んで〇をしてください
［　］個展・展覧会　［　］販売会　［　］その他（　　　　　　　）

	開催日時
	令和　　年　　月　　日
	～
	令和　　年　　月　　日

	会場名
	

	スケジュール
	※印刷物の作成や事前打ち合わせ等の準備期間に関すること、イベントにかかる移動日・宿泊日、事業完了（全ての支払が終了する日）予定日等について記入してください。


	事業内容・
期待される
効果など
	

	
	成果目標
	来客数
	　　　人（県内　　人、県外　　人、国外　　人）

	
	
	売上数量
	　　　点

	
	
	売上金額
	　　　円


※変更点には下線部を引くなど、分かりやすく記載してください。
※各項目は記載内容に応じて行を追加、枠を拡大して使用してください。
※イベントが複数になる場合は、イベントごとに作成してください。
様式第３号
令和　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金
補助事業中止（廃止）承認申請書
　令和　年　　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で補助金の交付決定（令和　年　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で変更承認）を受けた令和　年度伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金に係る事業を下記のとおり中止（廃止）したいので承認を申請します。
記
１　補助事業名　　　　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金
２　中止（廃止）の理由
　　※　具体的に記載すること
３　中止の期間（廃止の時期）
（備考）１　中止（廃止）の理由を証する書類を添付すること。
２　中止（廃止）の理由および内容は、できるだけ詳細に記入すること。
様式第４号
令和　　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　に係る事業遅延等報告書
　令和　　年　　月　　日付け福井県指令商開　　第　　　号で補助金の交付決定（令和　　年　　月　　日付け福井県指令商開　　第　　　号で変更承認）を受けた伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金の遅延等について、下記のとおり報告します。
記
１　補助金名　　　　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金
２　補助事業の進捗状況
３　補助事業に要した経費
４　遅延等の内容および原因
５　遅延等に対する措置
６　補助事業の遂行および完了の予定
（注）遅延等の理由を証する書類を添付すること。
様式第５号
令和　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　事業遂行状況報告書
　令和　年　　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で補助金の交付決定（令和　年　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で変更承認）を受けた令和　年度伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金に係る事業の遂行状況について、福井県補助金等交付規則第１０条の規定により、下記のとおり報告します。
記
（１）事業実施状況
	１　補助金名
	伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金

	２　着手年月日
	令和　　年　　月　　日（交付決定日）

	３　交付決定額
	　　　　　　，０００円

	４　進捗状況
	※事業計画と比較して具体的に記載。


	５　今後の見通し
	


（２）経費支出の状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	経費区分
	経費内訳
	交付決定時
補助対象経費
（税抜）
	実績
補助対象経費
（税抜）
	積算根拠

	ＰＲ・販売拡大活動経費
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


※必要に応じ、行を追加・削除して使用すること。
※「補助対象経費」には、補助対象となる経費（消費税抜き）を記載すること。
※「積算根拠」には、仕様、数量、経費の積算等の参考事項を記載すること。

様式第６号
令和　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　完了実績報告書
　令和　年　　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で補助金の交付決定（令和　年　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で変更承認）を受けた令和　年度伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金に係る事業が完了したので、福井県補助金等交付規則第１２条の規定により、関係書類を添え、下記のとおり報告します。
記
１　補助事業等の名称

伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金
　　　
２　補助事業の実施期間　　　
開始期日　交付決定日
完了期日　令和　　年　　月　　日
３　補助事業等の交付決定額
交付決定額　　○○○，０００円
およびその精算額

精　算　額　　○○○，０００円
４　補助事業の成果

別紙１「事業結果報告書」のとおり
５　添付書類


・別紙１　事業結果報告書
・別紙２　収支決算書
・補助事業に係る経理関係の証拠書類の写し
・写真など（実施状況がわかるもの）
様式第６号 - 別紙１
事業結果報告書
１．補助事業者
	申請者
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	連絡担当者
	所属・役職
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


※複数で申請の場合、代表企業以外のすべての申請者について記載すること
	１
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	２
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	

	３
	企業・団体名 
	

	
	代表者役職・氏名（ふりがな）
	

	
	住所
	〒


	
	工芸品の種類
	


２．事業概要

	イベント名
	

	事業の種類
	※事業内容や目的に合う区分を選んで〇をしてください
［　］個展・展覧会　［　］販売会　［　］その他（　　　　　　　）

	開催日時
	令和　　年　　月　　日
	～
	令和　　年　　月　　日

	会場名
	

	実施結果
・内容等
※写真等の添付もしてください。
	

	
	実績
	来客数
	　　　人（県内　　人、県外　　人、国外　　人）

	
	
	売上数量
	　　　点

	
	
	売上金額
	　　　円


※各項目は記載内容に応じて行を追加、枠を拡大して使用してください。
※イベントが複数になる場合は、イベントごとに作成してください。

様式第７号
令和　　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　交付請求書
　令和　　年　　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で額の確定の通知があった補助金を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
請求額　　〇〇〇,０００円


様式第８号
令和　　年　　月　　日
　福井県知事　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称および代表者の職氏名）
令和　年度　伝統工芸品販売ブーストアップ事業補助金　交付請求書（概算払）
　令和　　年　　月　　日付け福井県指令商開第　　　号で交付決定を受けた補助金を交付されるよう福井県補助金等交付規則第１５条の規定により請求します。
今回請求額　　○○○，０００円
残　　　額　　○○○，０００円

（法人にあっては名称


および代表者の氏名）








受付印欄





発行責任者　


担　当　者　


連　絡　先　





発行責任者　


担　当　者　


連　絡　先　
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