様式第１号（第６条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（あて先）小矢部市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
小矢部市中小企業支援専門家派遣事業補助金交付申請書

　小矢部市中小企業支援専門家派遣事業補助金交付要綱第６条の規定により補助金の交付を受けたいので、関係書類を添えて下記の通り申請します。

記
	専門家派遣事業者名
	

	専門家派遣事業名
	

	派遣を受けた目的
	

	派遣期間（回数）
	　　　　 年 　月 　日　から　　　　 年　 月 　日（　　回）

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　円（専門家の旅費は除く）

	交付申請額
	補助対象経費　×　１／２　＝　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　（1,000円未満切捨て　限度額10万円）

	振　込　先
	金融機関名
	　　　　　　　　　銀行･金庫･農協　　　　　　　　支店･出張所

	
	種別･口座番号
	（ 普・当 ）

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	

	添付書類

(1) 専門家派遣を要請した書類の写し

(2) 専門家派遣の決定を証する書類の写し

(3) 専門家派遣を受けた実績がわかる書類

(4) 補助対象経費の支出を証する書類

(5) 直近の市税納税証明書

(6) その他市長が必要と認める書類


