様式第１号（第５条関係）
年　　月　　日

下呂市長　　　　　　　様

所在地
法人名称
代表者氏名
（個人にあっては、住所及び氏名）

下呂市事業承継支援事業補助金交付申請書

次のとおり下呂市事業承継支援事業補助金の交付を受けたいので、下呂市事業承継支援事業補助金交付要綱第５条の規定により、関係書類を添えて申請します。

記
１　補助事業（該当する項目にチェック）　□ 専門家活用事業　　　□ 施設改修等事業
２　事業区分（該当する項目にチェック）　□ 通常枠　　　　　　　□ M&A・業種転換枠
３　実施期間　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　～　　　　年　　　月　　　日
４　補助対象経費の額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
５　補助金交付申請額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


