
地域産業振興課　地域産業活性化班あて
FAX　０１８－８６０－３８８７
※当補助金を申請される方は、下表に記入の上、ＦＡＸにて御連絡ください。
	【事業者情報記入欄】　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　年　　　月　　　日

	事業者名
個人氏名
	
	連絡担当者名
	

	事業者
所在地
	〒
	TEL
FAX
	

	事業内容
／業種
	
	Ｅメール
	

	【内容記入欄】

	１．申請を予定している事業区分を選択してください。
　　（事業区分によって、補助率・補助上限額が異なるのでご注意ください。）
　　①　経営力強化型（②に該当する者も申請可）
　　②　小規模経営力強化型（常時使用する従業員のうち正社員数が20人以下の場合に申請可）

	２．申請を予定している事業計画の取組に該当するものを選択してください。
　　①　新商品開発、生産、販売
　　②　新たな生産方法の導入（付加価値額年率２％向上の事業計画）
　　③　新分野進出

	３．申請を予定している事業内容を簡単に記入してください。
（どのような取組？　どんな新規性？　従来、既存のものとの違い？　期待される効果？　実施期間？　など）


	【続き・内容記入欄】

	３．申請を予定している計画の経費を簡単に記入してください。
（原材料費、外注加工費、機械器具等導入費など）

	４．伴走支援機関の名称を記入してください。
　 （県内に支店を有している金融機関及び県内商工団体に限ります。）
　　・支援機関名 ： 

	５．面談を希望する日を記入してください。
　 （採択申請書を提出される前に必ず面談していただくこととしています。後日、改めて日程調整いたします。）
・第１希望日 ： 令和元年　　月　　日　（ 午前 ・ 午後 ）
・第２希望日 ： 令和元年　　月　　日　（ 午前 ・ 午後 ）
・第３希望日 ： 令和元年　　月　　日　（ 午前 ・ 午後 ）

	６．補助金に関することで確認したいことがあれば記入してください。（自由記載）


かがやく未来型中小企業応援事業補助金


事前相談申込書











※裏面もあります。





※裏面もあります。
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