様式第１号（第５条関係）
 年　　月　　日
（宛先）
鳴門市長　
所 在 地　　　　　　　　　

法人（個人）名　　　　　　　　　
代 表 者 名 　　　　　　　印
サテライトオフィス等誘致奨励指定事業所指定申請書
指定事業所の指定を受けたいので、鳴門市サテライトオフィス等誘致支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

	指定申請事業所の名称
	

	指定申請事業所の所在地
	

	事業所取得（賃貸）

年 月 日 （予 定）
	年 月 日

（延床面積 　㎡）

	主たる業務の内容
	

	新規地元雇用予定者数
	

	事業開始予定年月日
	


