様式第９（別表関係）
安城市がんばる中小企業応援事業補助金（販売促進事業）に係る事業支援計画書

	　　　年　　　月　　　日

安城市長

安城商工会議所
会頭　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　支援担当者名
　　　　　　　　　　　　　
安城市がんばる中小企業応援事業補助金（販売促進事業）への申請を下記の者が行うに当たり、以下の計画に基づき実行支援を行います。

記

	事業者名称
	

	企業からの要望
	

	支援目標
	

	補助事業期間中の支援内容
	

	支援専門家氏名
	

	専門家指導内容
	

	補助事業期間終了後５年間の

支援内容
	


