様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

大野町商工会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　



大野町商工会販路拡大支援事業補助金交付申請書



　大野町商工会販路拡大支援事業補助金交付要綱第４条の規定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請します。


記


１　補助対象区分の名称　　販路拡大支援事業


２　補助対象事業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　※別紙「補助対象事業名」を記載　　　　　　　


３　補助対象経費及び補助金交付申請額

（1） 補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）　※別紙「※a」を記載　


（2） 補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　円　　　　※別紙「※b」を記載


４　事業計画書及び収支予算書
　　別紙のとおり



別紙
　事業計画書及び収支予算書
	[bookmark: _Hlk167465050]補助対象事業名
	

	実施期間
	令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

	補助対象
事業の内容
	







	期待される効果
	







	収　　　入
	支　　　出

	項　目
	金額（円）
（税抜）
	項　目
	金額（円）
（税込）
	左の内,補助対象経費(税抜)
	補助金充当額
（上限10万）

	
	
	内　容
	
	
	

	自己資金
	
	選択してください	
	
	

	
	
	
	
	
	

	補助金
	
	選択してください	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	選択してください	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	選択してください	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	選択してください	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	合　計
	
	
	
	円

	
	
	
	
	↑※a
	↑※ｂ
	



※参考
＜実績報告時の提出物＞
①見積書　➡　②納品書（委託契約書）　➡　③請求書　➡　④支払の控え※1
⑤現物 or 現物写真
---------------
※1　振込等、証拠の残るものでお支払いをお願いします。現金支払いは不可です。
※2　チラシの場合はチラシ／工事の場合はBefore/Afterの写真／機械の場合は現物写真／ウェブサイトの場合はそ
のURL等と画面の写真やスクリーンショット
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企業概要書

　　令和　　年　　月　　日
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	社名(屋号)
	
	代表者名
	

	所在地
	〒
	ＴＥＬ　

	
	大野町

	フリガナ
	
	所属・役職
	

	連絡担当者
	
	
	

	連絡先
メールアドレス
	
	業種
	

	ホームページ
	

	事業開始
	創　　業　   　     年　  月　
法人設立　 　       年　  月　
	創業
年数
	　　　年　 　 月

	従業員
	役員　　　人／正社員　　人／パート等　　人
	資本金
	千円



	経営状況
	直近１年間
	左記の前年

	
	Ｒ　　　年
	Ｒ　　　年

	売上高
	円
	円

	営業利益
（所得金額）
	円
	円



	主な事業概要
	

	主な顧客
	

	主な製品・
商品･サービス
	

	主な提供方法
	





