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中小企業等収益力向上事業費補助金（成長加速化枠）応募申込書

中小企業等収益力向上事業費補助金（成長加速化枠）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

	区　分
	内　容

	法人格
	□個人事業主　　　□法人（　　　　　　　　）

	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つに印をつけること。

	従業員
	（人）
	資本金・出資金
	（千円）
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