様式第２号（第５条関係）　
地域産業活性化支援事業計画書
１　申請者の概要
	フリガナ
	
	創業・設立年　月　日
	     昭和・平成　　年　　月　　日

	名　  称
	
	
	

	代 表 者
	役職　
氏名　
	業　　種

(日本標準産業分類中分類記載)
	

	所 在 地
	〒


	資 本 金
	　　　　　　          　　　万円

	
	
	従業員数
	           　　　　　　　　  人

	担 当 者
	役職　
氏名
	電話番号
	

	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	主 要 な
生 産 品
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	役員一覧
	＊他の法人の役員を兼務している場合は，備考欄にその法人名・役職名を記入して下さい。

	役職名
	氏　名
	備　考
	役職名
	氏　名
	備　考

	１
	
	
	４
	
	

	２
	
	
	５
	
	

	３
	
	
	６
	
	

	経営状況
	【第　　期】平成　　年　　月　　日＊直近の財務諸表（貸借対照表・損益計算書）により作成して下さい。

	１売上高
	千円
	２営業利益
	千円
	３当期利益
	千円

	実質的に同一内容事業での補助金等の利用の有無　（実績，申請中及び予定を含む。）

	１ 有り　　２ 無し　（該当するものを○で囲んで下さい。また，有りの場合は，その名称及び利用時期を記入して下さい。）

	補　助　金　等　の　名　称
	利用（予定）期間

	１
	平成　　年　　月　　日

	２
	平成　　年　　月　　日

	３
	平成　　年　　月　　日


２　団体等にあっては，単独で補助対象事業者に該当する中小企業者等その他の主な構成員の概要
	フリガナ
	
	代 表 者
	役職
氏名

	名　  称
	
	
	

	所 在 地
	
	担 当 者
	役職

氏名

	業　  種
	
	資 本 金
	     万円

	
	
	従業員数
	       人

	主要な生産品
	
	電話番号
	

	
	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	


　※　記載欄が不足する場合は，別紙を作成して添付すること。
３　補助事業計画の内容
	補助事業
名称
	

	ビジネスの全体像
	

	(ビジネスの全体像に対して)本補助事業の目的・
・課題・目標
	

	本補助事業における
技術・サービス等の

特徴
	

	ターゲット顧客
	

	本補助事業で実施する計画・具体的内容
	

	実現性
	

	地域産業

への波及
効 果 等
	

	補助対象期間内のスケジュール
※前述の「本補助事業で実施する計画・具体的内容」と対応させること。

	実　施　項　目
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本補助事業完了後、事業化達成までの（２年以内）の実施内容とスケジュール

	項　　目

（実施項目以外でも可）
	事業完了～

 　　　６か月後
	６か月後～

１年後
	１年後～

　　１年６か月後
	１年６か月後～

　　　　　２年後
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