
 

 

豊橋市奨学金返還支援補助金対象事業者登録申請書 

 

令和○○年○○月○○日 

  豊橋市長 様 

住所又は所在地 豊橋市○○町○○番地○○ 

申請人 氏名又は団体名 株式会社 ○○○○ 

及び代表者氏名 代表取締役 ○○○○ 

（担当者氏名）  ○○○○ 

 

 豊橋市奨学金返還支援補助金交付要綱第４条第２項の規定により、次のとおり対象事業

者の登録を申請します。 

事 業 者 名 株式会社 ○○○○ 

本 店 所 在 地 
〒ＸＸＸ－ＸＸＸＸ 

豊橋市○○町○○番地○○ 

市 内 事 業 所 

所 在 地 

〒□□□－□□□□ 

同上 （本店所在地と異なる場合は市内事業所の住所を記入） 

資 本 金 又 は 

出 資 金 の 額 
XX,XXX 千円 従 業 員 数 XXX 人 

電 話 番 号     XXXX-XX-XXXX Ｆ Ａ Ｘ 番 号 XXXX-XX-XXXX 

メールアドレス XXXXXX@XXXX 

業 種 
○○業 

（日本標準産業分類（平成 25年 10月改定）の中分類で該当する業種を記入してください）  

事 業 内 容 

※市ホームページに掲載されます 

 （事業内容を箇条書きで簡潔に記入してください） 

ホームページＵＲＬ  

備 考  

 ※上記登録内容の確認できる書類を添付してください。 

様式第１（第４条関係） 

（事業者→市） 
記 入 例 

和暦で記入してください 

上記の内容が記載された公表済み資料の写し(ホームページや会社パンフレット等) 


