
（参考様式２）
　　　　 年　　月　　日

掛川市長　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　認定支援機関
住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　            　印
上記の代表者名欄に記入する氏名は、本書を確認する認定
支援機関の内部規定等により判断してください。
担当者
部署名
氏　名
電話番号
　　　年度掛川市新たなビジネススタイル応援事業費補助金に係る事業計画書の確認書
年度掛川市新たなビジネススタイル応援事業費補助金における補助金の交付申請を下記の者が行うに当たり、事業計画の策定支援を行ったこと及び事業計画の実行支援等を行うことについて確認します。
なお、本確認書の提出に先立ち、応募者の本人確認及び応募者が暴力団等の反社会的勢力でないこと、また、これら反社会的勢力と密接な関係を有する者でないことの確認を行っています。
記
１．応募者
	企業名
	

	代表者氏名
	

	住所・所在地
	

	電話番号
	


1
各項目について記載内容が多い場合は、行数を適宜増やしてください。                                    2

