ものづくり創出支援事業


事業計画書（検査測定支援）
１．申込者概要

	企 業 名

(ｸﾞﾙｰﾌﾟ名)
	

	所 在 地
	〒



	代 表 者
	職名
	設　　立
	　　年　　月

	
	氏名
	
	

	業 　種※
	
	資本金
	円
	従業員数
	人

	連 絡 者
	職　名
	

	
	氏　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


※業種には、製造業、運輸業、建設業、卸売業、小売業、サービス業、その他の業種のいずれかを記載。
２．経営状況表（注）直近２期分の実績を記載してください。　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	
	　年　月　　～　　年　月
	　年　月　　～　　年　月

	1 売上高
	
	

	2 経常利益
	
	

	3 当期利益
	
	


３．検査測定の概要
	検査測定実施機関
	

	検査・測定機器名および使用料・手数料の額
	

	目的
	〇検査を行う対象物、検査方法、検査を実施する理由を具体的に記載すること。


４．過去にものづくり創出支援事業の交付を受けた実績について

　過去にものづくり創出支援事業の採択・交付決定を受け、補助事業を実施した事業者の方のみ、下記の表に記載してください。（該当しない場合、記載する必要はありません）

	直近で使用した年度
	事業メニュー名

	年度
	


５．事業費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　別紙予算書のとおり
