（様式第３－１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（R3.03.25）

令和　　　年　　月　　日

	申請

受付番号

	＊商工会記入


伊豆の国市商工会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　 ㊞ (実印)　
伊豆の国市新型感染症対策店舗リフォーム助成事業　変更申請書

	工事対象場所・住所
	〒　　－　　

伊豆の国市

	工事対象物・事業所名
	

	交付決定通知
※様式第２号　右上発行日･番号参照
	令和　　　年　　月　　日　　　伊国商工店助　第　　　　号

	施工業者
	事業所名
	・変更後：

	
	所在地
	伊豆の国市　　　　　　　・変更後：伊豆の国市

	工事の中止、変更内容

及び理由など
	※工事金額の変更時は、様式第3－2号および
変更後の明細一覧書を添付。
	減　額

	
	
	増　額

＊ただし補助金の増額は不可。

	
	
	取り下げ

	
	
	工期変更

	
	変更前
	
	変更後　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	①工事総額(税込)
※1
	円 
	
	円 

	③助成対象工事金額
※2
	円 
	
	円 

	④助成金申請額
※3
	円 
	
	円 

	工　事　期　間
	令和　　 年　　 月　　 日

～

令和　　 年　　 月　　 日
	
	令和　  年　　 月　　 日

～

令和　  年　 　月　　 日

	備　　　　　考
	


※1－（様式1-1号の①記載）

※2－（様式1-2号の③記載）
※3－（様式1-3号の④記載）
（R2.03.25）
（様式第３－２号）
令和　　年　　月　　日

	申請

受付番号

	＊商工会記入


伊豆の国市商工会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞ (実印)
伊豆の国市新型感染症対策店舗リフォーム助成事業
変更申請時　対象工事金額確認書
	様式第3―1号より転記
（変更後）③助成対象工事金額
	(税込 ・ 税抜)
　　　　　　　　　　　　円 

	③のうち新型感染症対策工事金額
	ア.衛生環境を整備する改修工事
例※トイレ交換,手洗い洗面台の自動化,自動ドア設置,
抗菌･抗ウイルス処理(ｺｰﾃｨﾝｸﾞ等)･建材使用を伴う内装工事　等

(工事内容)

	円 

	
	イ．外気との換気を向上させる工事
例※エアコン･換気扇設置･改修工事,室内換気に係る窓サッシの新設･
改修工事　等

(工事内容)

	円 

	
	ウ.密集や密接を回避させる改修工事
例※飛沫対策用ﾊﾟｰﾃｰｼｮﾝの据付設置(恒久的な設置に限る),

店内客席間･事務所内等の人との間隔を最低1ｍ以上空けるため
の改修工事(増築･間取り変更による席間隔の拡張,固定型テーブ
ルの移動,客席の個室化など）　等
(工事内容)

	円 

	④
	ア.イ.ウ.合計
	円 

	⑤
	③助成対象工事金額×1/6の金額
(円未満は切り捨て)
	円 

	④　≧　⑤
	はい　・　いいえ
※[いいえ]の場合は申請取り下げ


※工事金額に変更がない場合は提出不要

