　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

確　　認　　書

　高知県空き店舗対策事業費補助金の交付を受けようとする下記の店舗等は、事業活動等で使用されなくなってから３月以上経過していることを証明します。

記

　　店舗等所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　令和　年　月　日

　　　　高知県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

店舗等所有者

　　　　　氏　名　　　　　　　　　
