第１号様式（第６条関係）

　　年　　月　　日

大井町長　様

法人又は個人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　番　号　　　　　　　　　　　　　　　　　


大井町中小企業ビジネスＤＸ応援事業費補助金
交付申請書


　大井町中小企業ビジネスＤＸ応援事業費補助金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。なお、大井町中小企業ビジネスＤＸ応援事業費補助金交付要綱第３条第３号に規定する町税等を滞納していないことを証するため、町が保有する町税等滞納状況により、納税状況を確認することについて同意します。

	補助対象事業
	□デジタル化推進事業　□広報及びマーケティング事業

	事業目的及び内容
	

	事業期間
	　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	総事業費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


〔 添付書類 〕
　　(1) 法人の場合は登記事項証明書・個人の場合は事業所を証明する書類
　　(2) 会社の経歴書またはこれに類するもの（任意様式）
　　(3) 費用の内訳が分かる書類（見積書の写し等）
　　(4) その他町長が必要とする書類

事 業 計 画 書
	対象事業所
	事業所名
	

	
	業種
	

	
	所在地及び従業員数
	大井町　　　　　　（　　　人）

	対象事業
	□デジタル化推進事業　　□広報及びマーケティング事業

	事業実施により
期待される効果
	





収 支 予 算 書
収　入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	備　考

	町補助金見込額
	
	補助対象経費の1/2
かつ、上限15万円

	自己資金等
	
	

	その他補助金等の見込額
	
	

	合計
	
	



支　出　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	予算額
	備　考

	事業費(補助対象経費)
	
	

	内　訳
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	事業費（補助対象外経費）
	
	

	合計
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