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宿泊税対応システム改修等事業補助金交付申請書 

 

 白浜町宿泊税対応システム改修等事業補助金の交付を受けたいので、白浜町宿泊税対応

システム改修等事業補助金交付要綱第６条第１項の規定に基づき、関係書類を添えて申請

します。 

記 

 

申請する施設数        １     施設 

宿泊施設名称  ホテル●●●● 

補助金交付申請額  ６２５，０００      円 

事業期間 着手  令和 ８年 ●月 ●日 

完了  令和 ９年 ●月 ●日（予定） 

誓約事項 

※内容を確認し、同

意等する場合は、

□欄にチェックを

してください。 

☑ 申請者は、白浜町暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴

力団又は同条第２号に規定する暴力団員又は同条第３号に規

定する暴力団員等と密接な関係を有する者ではありません。 

☑ 申請者は、町税について未納（徴収猶予及び納期限未到来に

よる未納を除く。）はありません。 

☑ 申請者は、町税納付状況（税目・税額・申告の有無など納税

証明書に準じた内容）及び白浜町宿泊税条例第８条第１項に

規定する特別徴収義務者としての申告状況（申告の有無等）

を観光課が税務課に照会し、情報を提供することに同意しま

す。 

添付書類 

 ⑴補助事業計画書 

 ⑵補助対象経費算出の根拠となる書類（カタログ、見積書等） 

⑶その他 

【振込先】 

金 融 機 関 名 ●●銀行 

支 店 名 ●●支店 

預 金 種 別 ☑普通   □当座   □その他（          ） 

口 座 番 号 ●●●●●●●  

口 座 名 義 
（フリガナ） ●●●●●●●  

●●●●●●●  

 

【担当者連絡先】 

担当者名 白浜 太郎 部署 ●●●部●●●課 

電話番号 0739-●●-●●●● E-mail ●●@●●●● 
 


