様式第６受付番号：


平成　　年　　月　　日

全国中小企業団体中央会
会　長　　大　村　功　作　　殿
長野県地域事務局
長野県中小企業団体中央会
会長代行　唐　沢　政　彦　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所（郵便番号）
（本社所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
代表者（役職及び氏名）　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         ※「企業間データ活用型」で申請を行う場合は連名で記載

平成２９年度補正ものづくり・商業・サービス経営力向上支援補助金に係る
補助事業実績報告書

　　上記補助事業を平成　　年　　月　　日付けで完了したので、ものづくり・商業・サービス経営力向上支援補助金交付規程第１３条第１項の規定により、下記のとおりその実績を報告します。

記

[bookmark: _GoBack]１．交付決定　　　平成　　年　　月　　日付け２９長中もの交第  　　号

２．事業計画の変更　　　平成　　年　　月　　日付け２９長中もの変認第　　号（該当する場合記入）

３．補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

４．概算払受領年月日　　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　　　（該当する場合記入）

５．概算払受領済額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）（該当する場合記入）

６．補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）

７．補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

８．補助金の額　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

９．事業の実績報告
　　別紙のとおり


