
（様式２号） 

 

中小企業経営構造転換促進事業補助金（第１弾） 

交 付 申 請 書 

 

年  月  日 

長野県知事      殿 

住 所   

名 称 

代表者    氏    名   

 

中小企業経営構造転換促進事業補助金（第１弾）交付要綱第６の規定により、下記のとおり補助金の交付を 

申請します。 

 

記 

 

１ 補助事業の種類 

 

 

２ 補助事業名 

 

 

 

３ 補助事業の確定日 

国補助金の額の確定日：令和 年 月 日 

 

４ 補助対象経費及び交付申請額 

  補助対象経費     金額            円 

  交付申請額      金額            円 

 

５ 添付書類 

（１）補助事業実績調書（国補助金の額の確定通知書及び実績報告書等の写し） 

（２）交付要綱第５に規定する補助事業の確認を受けたことを証する書類 

（３）国補助金の交付決定通知書（事業計画提出時に未提出の事業のみ） 

 （４）国補助金の交付決定を受けた後、事業の経費の配分又は内容を変更した場合は、当該変更に係る

国の承認を証する書類の写し一式 

 

 

 

（連絡担当者） 

担当者所属・役職・氏名  

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅメールアドレス  

 


