
様式第１（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
メイドインかごしま支援事業応募用紙
応募する事業（該当するものにチェックを付けてください。）

	□生産性向上支援事業　□経営力強化事業　□新製品等支援事業　□販路拡大推進事業


※この欄は中小企業者のグループ等の場合のみご記入ください

	グループ名
	

	構成企業数
	


	フリガナ
	

	企業名
	

	代表者職名
	

	フリガナ
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒



	連絡先等
	担当部署：
	担当者：

	
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	E-mail：
ＵＲＬ：

	創業(設立)年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	資本金
	円
	従業員数
	人（うち正社員　　人）

	業種
	

	事業内容
	

	過去３年度に
補助金の交付

を受けた実績
	

	事業の実施
予定について
	開始時期
	　　　年　　　月　頃

	
	実施場所
	


※中小企業者のグループ等の場合は代表企業に関する内容をご記入ください。

　また、代表企業以外の全企業分を別紙にご記入ください。
