参考様式５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

確　　認　　書

　高知県中山間地域宿泊施設開設支援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　　　　　　　　　

