様式第１号（第７条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）
菊川市経営基盤強化（販路拡大）補助金交付申請書
年　月　日　
　菊川市長　氏　　　　　名　宛
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　
名　　　　　称　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり補助金の交付を受けたいので、菊川市経営基盤強化（販路拡大）補助金交付要綱第７条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。
記

	本社又は支社の所在地
	※菊川市内の所在地を記載してください。


	開業・法人設立日
	　　年　　月　　日
	市内での
操業開始日
	　　年　　月　　日

	資本金
	円
	従業員数
	人

	主たる業種
（日本標準産業分類中分類を記載）
	中分類名：

	
	コード（２桁）：

	主な製品・
サービス等
	

	交付申請額
	


＜担当者（連絡先）＞
	氏名
	
	部署・役職
	

	電話番号
	

	E-mail
	


