
様式第１０号 

令和  年  月  日 

（宛 先）前橋市長 

                   住 所 
               申請者 ⽒ 名(名 称) 
                   (役職・代表者) 

 

実 績 報 告 書 

令和  年  月  日付け前橋市指令（に）第   号により補助金の交付決定のありました、

令和７年度前橋市買い物利便性向上支援事業補助金の事業実績について、下記のとおり報告します。 

記 

 

・発行責任者  (電話番号)  

・担当者  (電話番号)  

※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。  

申 請 型 □一般型  ・  □承継型 

店 舗 等 の 情 報 

屋 号  

所 在 地  

補助金交付決定金額   円 

補助事業の経費精算額 （税抜）  円 

補助事業の事業期間 令和  年  月  日から令和  年  月  日まで 

補助事業の取組内容  

補 助 事 業 の 成 果  

添 付 資 料 

□(1)事業後写真(施工・設置の確認） 

□(2)補助事業に係る領収書の写し又は振込明細書等 

□(3)代表者変更の確認書類（承継型で完了した年度の場合のみ） 

①法人の場合 登記簿謄本（全部事項証明書） 

②個人の場合 事業を承継させた者の廃業届出書及び 

事業を承継された者の開業届出書 



様式第１２号 

令和 年 月 日 

（宛先）前橋市長 

                   住 所 
               申請者 ⽒ 名(名 称) 
                   (役職・代表者) 
 

補 助 金 交 付 請 求 書 

 

 令和７年度前橋市買い物利便性向上支援事業補助金について、下記のとおり請求します。 

 

記 

 

 

 １ 交付請求額               円 

 

 

 ２ 交付決定額               円 

 

 

 ３ 交付確定額               円 

 

 

 ４ 振込先金融機関名等 

口
座
名 

 カナ  

 

 漢字  

口
座
番
号 

          銀行・信用金庫          本・支店 

          信用組合・農協 
 
               １ 普通№ 

               ２ 当座№ 

 

 

 

・発行責任者  (電話番号)  

・担当者  (電話番号)  

※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。



様式第１５号 

令和  年  月  日  

 （宛先）前橋市長 

                   住 所 

               申請者 氏 名(名 称) 

                   (役職・代表者) 

 

消費税等仕入控除税額報告書 

 

   年  月  日付け前橋市指令（に）第  号により補助金の交付決定のあっ

た令和７年度前橋市買い物利便性向上支援事業補助金に係る消費税及び地方消費税に

係る仕入控除税額について、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

１ 補助金の交付決定額                   円 

 

２ 補助金の額の確定額                   円 

  ※額の確定前においては、空欄のこと。 

 

３ 補助金の交付決定時(額の確定後においては額の確定時)に減額した仕入に係る消

費税等相当額 

                              円 

 

４ 消費税及び地方消費税の申告により確定した仕入に係る消費税等相当額 

                              円 

 

５ 補助金減額（返還）相当額（４－３） 

                              円 

 

６ 添付書類 

  上記４の「確定した仕入に係る消費税等相当額」の内訳が分かる資料及びその根

拠書類として、消費税及び地方消費税の確定申告書（写し）、課税売上割合・控除

対象仕入税額等の計算書（写し）、特定収入がある場合は仕入控除税額計算表（写

し）などを提出すること。 

 

・発⾏責任者  (電話番号)  

・担当者  (電話番号)  

※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。 
 


