
様式第１号（第６条関係） 

  年  月  日 

 

 

福井市長 様 

住所                

氏名            （※） 

 

※ただし、本人（代表者）が手書きしない場合は 

記名押印してください。 

 

サテライトオフィス立地助成金指定申請書 

 

 

補助対象事業の指定を受けたいので、福井市サテライトオフィス立地助成金交付要綱第６条

の規定により関係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

（事業主体 事業概要） 

 １ 企業名 

２ オフィス名称 

３ オフィス所在地 

４ 事業内容 

   （産業分類番号および業種） 

５ 整備区分      （１）土地  購入  賃借 

             （２）建物  新築  増築  賃借 

６ 土地建物取得（賃貸借）契約日      年  月  日（土地） 

                      年  月  日（建物） 

７ 着手予定日               年  月  日 

８ 事業開始予定日             年  月  日 

９ 敷地面積（土地）            ㎡ （今回増加分     ㎡） 

10 建築面積（建物）            ㎡ （今回増加分     ㎡） 

11 延床面積（建物）            ㎡ （今回増加分     ㎡） 

12 新規雇用予定者数            名 



13 オフィス事業計画 

オフィス業務内容  

オフィス売上計画 

（千円） 

 年度  年度  年度 

   

14 オフィス整備費・運営費計画等                （単位：千円） 

区  分 

（１年目） 

着手日～ 

事業開始１年後 

（２年目） （３年目） 合計 

土地建物取得・改修     

土地建物賃借料     

事務機器等取得費     

事務機器等リース料     

通信回線料     

（合 計）     

15 新規雇用者計画数等                      （単位：人） 

区  分 常用雇用者 
 

備 考 
市内者 ※ 

 着  手  日（    年  月）    

 事業開始１年後（    年  月）    

 新規雇用者数（差引増加数）    

 うちU・Iターン者    

  ※ 市内者＝福井市内に住民票のある者（市内居住者または市外からの転入者） 

 

16 子育て世帯に対する支援（子育て世帯雇用補助を受けたい場合） 

≪企業の負担・支援内容≫ 

 


