（地域需要創造型等起業・創業促進事業）


（様式第２）
平成　　年　　月　　日
創業補助金
埼玉県事務局　御中
採択番号：
郵便番号：(〒   －    )

住所：

採択者名：

　印
補　助　金　交　付　申　請　書
平成　　年　　月　　日付け（事務局の文書番号）をもって採択通知を受けた地域需要創造型等起業・創業促進事業について、地域需要創造型等起業・創業促進事業交付規程第１０条第１項の規定により、下記のとおり補助金の交付を申請します。
記

1． 事業テーマ名

2． 補助金交付申請額
金　　　　　　　　　円也　（交付申請額の算出に用いる経費　金　　　　　　　円也）
（申請事業の経費明細：別紙のとおり）

（注）
・交付申請額の算出に用いる経費は、別紙「申請事業の経費明細」のＡ欄の額

・補助金交付申請額は、交付申請額の算出に用いる経費の2/3以内であって、１円未満切り捨て
による金額であること。
３．事業実施期間：当該事業を行う事業実施期間は、以下の通りです。

（事業開始日）交付決定日　～　（事業完了予定日）平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※募集回ごとに指定した年月日までの日を記入
４．申請事業の内容

別添事業計画説明書のとおり


採択通知書に記載した7桁の番号です。





印刷するまえに全ての吹き出し等を削除して下さい。





採択通知書に記載した


日付と発信番号です。


例：埼産振第XXXX号





円単位で記載してください。





忘れずに添付してください。申請時の事業計画書を流用して構いませんが、資金調達方法の数字は、本申請書の経費明細の額に一致させてください。








PAGE  

