様式第１０号（第１４条関係）
年　　　月　　　日

大分市中小企業者経営力強化促進補助金交付請求書

大分市長　　　　　　　　　　　殿
補助事業者　所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人のみ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　肩書・氏名　 　   　　　　　　　　　　　　　　　
（個人事業主の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　
	担
当
者
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	メール
	



　　年　　月　　日付け　　　　第　　　号　　で交付額の確定のあった大分市中小企業者経営力強化促進補助金について、大分市中小企業者経営力強化促進補助金交付要綱第１４条の規定により、次のとおり請求します。

１　補助金交付請求額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　補助事業名
	該当する補助事業
	□人材育成応援事業
（ 自主 ・ 外部 ・ ＤＸ） 
	□知的財産権取得促進事業
（特許 ・ 実用新案 ・ 意匠 ・ 商標）

	
	□ＢＣＰ等策定等支援事業
	□事業承継等支援事業


３　振込先
	金融機関名
	

	支　店　名
	

	種　　　類
	普通　　　　　当座

	口 座 番 号
	

	口 座 名 義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	



