様式第１号（第５条関係）
　　年　　月　　日

（あて先）小松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者（連携体代表者））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業等名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡番号　（　　　　）　　－

異業種連携促進事業計画承認申請書
異業種連携促進事業について，下記のとおり提出します。
記

１　事 業 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　（事業の内容がわかり，かつ簡潔な名称としてください。）

３　事 業 費：　　　　　　　　　円
２　添付資料
(1) 事業計画書（別紙１）

(2) 事業費内訳書（別紙２）

(3) 直近２カ年の財務諸表（関連する全ての企業等分）

(4) 会社概要（パンフレット等）（関連する全ての企業等分）※６部

(5) 市税完納証明書

別紙１
事 業 計 画 書

１　連携体の構成
	(1)連携体代表者
	名　称
	※個人の場合は氏名を記載してください。

	
	代表者

氏　名
	※個人の場合は記載を要しません。

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	担当者 職・氏名
	

	
	
	E-mail
	

	(2)連携体代表者以外の連携体構成者
	名　称
	※個人の場合は氏名を記載してください。

	
	代表者
氏　名
	※個人の場合は記載を要しません。

	
	連絡先
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	担当者 職・氏名
	

	
	
	E-mail
	


（注）必要に応じて欄を繰り返し設けて記載してください。
２　事業の内容

	(1)事業名
	※様式１の再掲

	(2)連携事業の内容
	※連携事業の内容について具体的に記載してください。


	(3)役割分担
	※連携体構成者の役割分担について記載してください。

	(4) 具体的な事業スケジュール等
	※連携事業の具体的な内容（５Ｗ１Ｈ（誰が，何を，いつ，どこで，どうして，どのように））について記載してください。


	(5) 実施期間
	開始予定年月日　　平成　　年　　月　　日
完了予定年月日　　平成　　年　　月　　日

	(6) 国・県等の助成事業への応募予定
	※応募予定の場合記入してください。
・制度の名称

・実施機関名

・申請予定時期　　　　　平成　　年　　月


（注）必要に応じて概要図等の資料を添付してください。
別紙２

事 業 費 内 訳 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	区分
	費　目
	金　額
	説　明

	補助対象経費
	謝金
	専門家謝金
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	小　計
	
	

	
	旅費
	専門家旅費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	職員旅費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	小　計
	
	

	
	事業費
	会議費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	会場借料
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	通信運搬費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	借損料
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	消耗品費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	マーケティング調査費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	雑役務費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	委託費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	小　計
	
	

	
	試作・

実験費
	試作・実験に係る経費
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	小　計
	
	

	
	その他の経費
	
	
	

	
	
	小　計
	
	

	
	補助対象経費計
	
	

	補助対象外経費
	
	
	

	
	
	
	

	
	補助対象外経費計
	
	

	総計計
	
	
	


　　※記載欄が不足等の場合には，適宜様式を変更してもかまいません。
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