附表２（第１０条関係）
津奈木町小規模事業者総合支援補助金事業実績書

１　補助事業者の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年　　月　　日現在）

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	補助事業者名称
	
	代表者名
	

	所在地
	〒

	
	ＴＥＬ
	－　　　－
	ＦＡＸ
	－　　　－

	
	ＵＲＬ
	http://

	設　立　日
	　年　　月　　日
	代表者生年月日
	　　年　　月　　日

	従業員数
（注１）
	名
	ほか
役員　　　名
パートアルバイト　　　名


（注１）期間の定めなく雇用されている者又は過去１年以上の期間引き続き雇用されている者、１年以上引き続き雇用されると見込まれる者
	連  絡

担当者
	フリガナ
	
	役　職
	

	
	氏名
	
	E-mail
	


２　補助事業の内容　

	◆事 業 名
	

	◆事業区分　※○を付けてください。

	（　　　）Ⅰ　新商品開発事業
（　　　）Ⅱ　販路開拓・拡大事業

（　　　）Ⅲ　広告宣伝事業
（　　　）Ⅳ　店舗等整備・生産設備等導入事業
（　　　）Ⅴ　専門家活用事業

	◆実施場所
	

	◆実施期間
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	◆事業内容

要　　約
	

	◆事業実績

	

	◆事業目的・目標の達成状況　※本事業が貴社にもたらした効果を含めて記入すること

	

	◆今後の事業計画

	


３　補助事業の資金状況
　　別紙２のとおり
