様式第９号（第８条関係）
年　　月　　日
稲城市長　殿
企業の名称　　　　　　
所在地　　　　　　
代表者氏名　　　　　　
稲城市企業誘致奨励加算金交付申請書
　企業誘致加算金の交付を受けたいので、稲城市企業誘致条例施行規則第８条第３項の規定により申請します。
記
交付申請額　　　　　　　　　　円
	指定番号
	稲城市指定企業第　　　　　号

	市民雇用促進加算金
	対象となる常用労働者数　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	市内建設業者活用加算金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


対象常用労働者名簿

企業の名称　　　　　　
所在地　　　　　　
代表者氏名　　　　　　
※本人署名：住民基本台帳情報を閲覧することについて同意します。

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	氏名：
	住所：

	生年月日　　　年　　月　　日
	採用年月日　　　　　　年　　月　　日

	□正社員・□その他
	本人署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


