
 

※本エントリーシートに記載する内容については、２０２３年度大分市小規模事業者競争力強化支援事業補助金の手

引きに記載の要件等を確認の上、現時点での計画内容で記載してください。 

令和   年   月   日 

大分市長 殿 

申込者 （フリガナ） 

                                          代表者氏名 

代表者住所 

生年月日 

                                          電話番号 

                                          メールアドレス 

※こちらのメールアドレスにエントリー番号を送信するので、原則ご記入ください。 

令和５年度において、大分市小規模事業者競争力強化支援事業を実施したいので、次のとおり申込みます。 

１．申込者の状況 

（１）主 な 業 種 

※売上が大きいもの 

 

（２）事 業 所 の 名 称 

※法人：法人名、個人事業主：屋号 

 

（３）事 業 所 所 在 地 〒 

（４）従 業 員 数                              人 

（５）継 続 年 数                              年 

（６）当 補 助 金 の 過 去 利 用 □H29   □H30   □H31(R1)   □R2   □R3   □R4 

２．補助を受ける取組について ※何をするかわかるように記載してください。 

〈現状〉 例：売上向上のため、訪問営業等の努力をしているが、成果が出ていない。 

 

 

〈申請の理由〉 例：新商品やこれまでの実績を積極的に情報発信し、新規顧客を獲得したい。 

 

 

〈取組内容〉 例：新商品の販路拡大のためのHPのリニューアルと、新たに SNS広告を行う。 

 

 

 

令和５年度 大分市小規模事業者競争力強化支援事業補助金 エントリーシート 

裏面を確認しました □ 
【事務局記入】エントリー番号



 

《必ずお読みください》 

●1 事業者につき、エントリーは 1 回までとなります。 

 

●個人事業主の場合は、別屋号であっても、エントリーは１回限りです。 

 

●複数回エントリーを行っても、最終エントリー以外は無効となります。 

 

●同一のメールアドレスでの重複エントリーはできません。 

重複エントリーが判明した場合は、エントリー番号が遅いもので受付・抽選

を行います。 

●事業終了から 30 日以内に実績報告書の提出が必要です。 

 ただし年度末【令和６年 3 月 31 日】までの提出が必要となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

！注意事項 必ずご確認ください！ 

（１） エントリー数が予定数を上回った場合は抽選となりますが、抽選結果により補助金の交付が決定するわけで

はありません。また、申請の際に、対象者の要件を満たしていない、取組内容が本補助金に適していない等のこ

とが判明すると、補助金の交付は受けられませんので、２０２３年度大分市小規模事業者競争力強化支援事業

補助金の手引きをよく読んでください。 

（２） 補助金の交付の対象経費に関して、自己負担を軽減もしくはゼロとすることは補助金の水増し請求であり、 

不正受給となります。また、補助金を他の用途に使用したり、偽りその他不正な手段により補助金の交付を 

受けたりしたことが判明した場合、補助金の交付決定を取り消します。重大な犯罪になる可能性があります 

ので、適正な申請をお願いします。 


