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中小企業等グループ復興事業計画（なりわい再建支援事業）認定申請書

　年度において実施する中小企業等グループ復興事業に係る計画の認定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
１　事業計画の目的

２　事業計画に要する経費

事業に要する経費（税込）　　  　　　　金　　　　　　　　　　円
（補助金申請予定額　　　　　　　　　金　　　　　　　　　　円）
　　　　（自己資金　　　　　　　　　  　　　金　　　　　　　　　　円）
　　　　（借入金　　　   　　　　　　　　　 金　　　　　　　　　　円）
３　中小企業等グループの参加企業数

　　　企業・団体数　　　　　　　　　　社

（中小企業　　　　　　　　　　社）
　　　　（中小企業以外　　　　　　　　社）
４　事業完了予定年月日

注）添付書類は公募要領で定める。

