年　　月　　日

下呂市長　　　　　　　様

支援機関所在地　　　　　　　　　　　　　　
支援機関名　　　　　　　　　　　　　　
（記入者氏名）　　　　　　　　　　　　　

事業承継等支援証明書

次の中小企業者等による下呂市事業承継支援事業補助金交付要綱に基づく交付対象事業の実施に当たり、次のとおり支援したことを証明します。

	被承継者
	

	承継者
	

	支援開始日
	年　　月　　日

	支援内容
	



