
（様式第１号）（第５関係） 

 

商店街ソーシャル・ビジネス創業支援事業 補助金事業計画書 

 

令和〇年〇〇月○○日 

 

 

長野県知事   様 

 

住  所 長野県○○市○○XXX 番地 

名  称 合同会社○○〇〇〇 

代表者氏名 代表 ○○ ○○ 

 

 

 商店街ソーシャル・ビジネス創業支援事業補助金交付要綱第５第１項の規定に基づき、事

業計画を下記のとおり提出します。 

 

記 

 

１ 補助事業名 

  ○○〇〇〇 

 

２ 補 助 対 象 経 費  金    Ⅹ,ⅩⅩⅩ,ⅩⅩⅩ 円 

補 助 金 申 請 額  金      ⅩⅩⅩ,ⅩⅩⅩ 円 

 

 

 

 

 

（添付書類） 

１ 創業支援金交付申請書（事業計画書、経費内訳書、誓約書を含む）の写し 

２ 創業支援金交付決定通知書の写し 

３ 商工団体意見書（様式２号） 

 

         （連絡担当者） 

担当者氏名  ○○ ○○ 

電話番号 XXX-XXX-XXXX FAX 番号 XXX-XXX-XXXX 

E メールアドレス XXXX@XXXXX.com 

 

交付決定された創業支援金の補助事業名を記載 

交付決定された創業支援金の補助対象経費を記載 

交付決定された創業支援金の補助対象経費の 1/8

以下で千円未満を切り捨てた額を記載 

事業を行う商店街最寄りの商工会または商工

会議所に相談、記載を依頼 


