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熊本市飲食店等感染拡大防止環境整備支援事業 

工事事前相談シート 

 

 熊本市飲食店等感染拡大防止環境整備支援事業（小規模改修等）補助金における工事を

予定していますので関係書類を添えて次のとおり提出します。 

1. 申請者・店舗情報 

申請日  令和３年   月   日 

申 

請 

者 

情 

報 

事業形態 □法人   □ 個人事業主 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

商号又は名称  

代表者 役職・氏名  

資本金（※）                                円 

従業員数（常用雇用）                 人 

所在地 
〒   －     

熊本市   区                  

電話番号       ―      ― 

担当者名  

連絡先 
（日中連絡がつく番号）       ―      ― 

E-mail           ＠ 

店 

舗 

情 

報 

物件情報 
☐ 自己所有  
☐ 賃貸物件 ※工事内容により、物件所有者の同意が必要な場

合があります。 

店舗名・店舗所在地 

店舗名：                         

所在地：熊本市       区                         

確認事項 
☐ 賃貸物件の場合、賃貸物件の所有者から改修について承諾

を受けています。 

相談受付番号（事務局用） 
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2．相談内容 

実施計画 

 

【 実施項目 】（該当する内容に ☑ を付けてください） 

 

□ 室内空間の拡張  □ テラスの増築  □客席の個室化 

【 具体的な内容 】 

① どの部分をどのように工事するのか、具体的に記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 「密集・密接の回避に資する理由」を記載してください。 

 

 

 

 

 

 

 

③ 予定工期  令和3年  月  日 ～ 令和3年  月  日 

 

相談に関する

添付資料 

下記の資料を添付してください。 

□ 営業許可証の写し                □ 工事の見積書・明細書   

□ 工事の図面（平面図及びパースなど）  □ 実施場所の施工前の写真 

 ※パースとは、工事施工予定部分を立体的に表現したものです。 

※上記の内容を記載の上、添付書類と一緒にメールまたは郵送でご提出ください。 

◆FAX：０９６-２４５-７７９５   ◆MAIL：kuma_eat2021@nta.co.jp 

◆郵送先：〒860-8601（市役所専用郵便番号） 熊本市飲食店等支援 受付担当宛 

※この郵便番号を記載すれば住所の記載を省略できます。 

 熊本市飲食店等支援コールセンター  


