
〒　 -

(1) 設置場所の名称

(2) 設置場所の住所

□ 屋外分煙施設（開放型）

配置図等を添付してください（任意様式）

人

□ 新規設置

□ 既存施設の改修

円

１　対象となる分煙施設

２　分煙施設の区分（該当するものに☑）

５　整備区分（該当するものに☑）

６　事業費総額（概算）

３　設置予定場所

４　収容可能人数

　盛岡市分煙施設整備費補助金事務取扱要領第４の規定により、申込書を提出します。

記

電話番号

メールアドレス

法人名または団体名等

担当者名

代表者職・氏名

住所（所在地）

様式第１号（要領第４関係）

年 月　盛岡市長　様　

盛岡市分煙施設整備費補助金事前申込書

日
（申請者）

７　供用開始予定日

年 月 日

喫煙者一人あたりの専有面積は1.2 ㎡／人で算出


