様式第１１号（第１５条関係）
年　　　月　　　日

事業承継等支援事業取組状況報告書

大分市長　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事前申請補助事業者　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　　　で補助金の交付の決定のあった大分市中小企業者経営力強化促進補助金に係る取組状況について、大分市中小企業者経営力強化促進補助金要綱第１５条の規定により、次のとおり報告します。

	報告年度
	

	引き継いだ事業を行う者
	※法人の場合は商号を、個人事業主の場合は屋号を記入すること。

	
	


	引き継いだ
事業
	








（引き継いだ事業を行う者の事業継続状況）
	□継続している
	□その他（廃業した　・　休業中等）

	「その他」の状態となった理由
	





（引き継いだ事業を行う者の経営状況）
	住所（個人事業主のみ）
	


	事業所所在地
	


	市内の事業所所在地
	


	状況報告時の直近の決算時
事業年度：（ ）年（  ）月
から（ ）年（  ）月
	売上高　（全体）
	（　　　　　　）千円

	
	売上高　（市内）
	（　　　　　　）千円

	
	営業利益（全体）
	（　　　　　　）千円

	
	営業利益（市内）
	（　　　　　　）千円




（引き継いだ事業を行う者の雇用状況）
	事業承継等により
引き継いだ雇用者数
	正規従業員
	（　　　　　　）人

	
	パート、アルバイト等
	（　　　　　　）人

	状況報告時の雇用者数
（　）年（　　）月時点
	正規従業員 （全体）
	（　　　　　　）人

	
	正規従業員 （市内）
	（　　　　　　）人

	
	パート、アルバイト等 （全体）
	（　　　　　　）人

	
	パート、アルバイト等 （市内）
	（　　　　　　）人


　

