
様式第１号

令和６年○月×日

静岡県知事 様

応募者 住所 〒420-8601 静岡市葵区追手町９－６

会社名又は屋号 静岡××株式会社

代表者 代表取締役 静岡 太郎

担当者 ××係長 静岡 五郎

電話番号 054-221-××××

中小企業等収益力向上事業費補助金応募申込書

中小企業等収益力向上事業費補助金に関し、別添のとおり関係書類を添付して応募します。

なお、応募資格をすべて満たしていることを誓約するとともに、本記載内容について偽りがない

こと、履行が可能であることを証します。

①応募者概要

②伴走支援機関名等

（注）用紙はＡ４を使用してください。（縦置き）

区 分 内 容

法人格 個人事業主 ・ 法人（ 株式会社 ）

業 種

□①製造業、建設業、運輸業 □②卸売業 □③サービス業(⑥⑦除く)

□④小売業 □⑤ゴム製品製造業 □⑥ソフトウェア業又は情報処理サービス業

□⑦旅館業 □⑧その他の業種（ ）

※主に当てはまるもの１つに印をつけてください。

従業員 ○（人） 資本金・出資金 △△△（千円）

伴走支援機関名 ○△商工会議所

担当者名 静岡 三郎

連絡先
ＴＥＬ ○○○-△△△-×××

メールアドレス saburou-shiz@shizu××.com

記載例


