様式第４（第１０条関係）

補助金交付確認申請書
	　　　年　　　月　　　日
安城市長
住所（所在地）

氏名（団体名及び代表者氏名）

（※）
（※）本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。

	補助事業名
（いずれかに○を付けてください。）
	安城市がんばる中小企業応援事業

１  現場改善等相談事業（温室効果削減、デジタル化）　

２　ＢＣＰ（事業継続計画）策定事業

	補助事業の内容
	

	事業実施
予定期間
	　　年　　月　から　　　　　年　　月　まで

	総事業費
	　　　　　　　円　　　　


	補助対象経費
	　　　　　　　円　　　　

	補助金等交付申請額
	　　　　　　　円　　　　

	申請事務担当者
	氏名
	

	
	部署・役職
	

	
	連絡先
	


添付書類
□　企業概要書（安城市がんばる中小企業応援事業補助金交付要綱様式第６）
□　見積書等経費の明細が確認できる書類の写し
□　相談に係る計画書の写し
