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申請者及び事業実施報告書
	代表者
	氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住所
	〒
※個人事業主は、この住所を様式第1,4号に記入してください。
	年齢
	　　　　　歳
※申請日時点

	屋号・法人名
	

	店舗・事務所
所在地
	白山市
※ビル・建物名などまで記入してください。

	連絡先
	電話：
メールアドレス：

	事業開始日
	※１か２のどちらか該当する方に〇を付け、その年月日を記入してください。
１．開業の日又は会社設立の日　　
２．初めて売上が出た日　　　　　　令和　　年　　月　　日
※２．に〇を付けた場合　　　　確認した経営指導員署名　　　　

	資本金
※法人のみ
	　　　　　　万円
	従業員数
	　　　　　　　　　
　　　　　　　　　人

※申請者は除きます。

	事業の業種
	

	営業日・時間
	営業する曜日（〇を付けてください）　月・火・水・木・金・土・日
　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　　分　

※曜日によって営業時間が異なる場合は、わかるように追記してください。

	補助事業の
具体的な内容
	

	事業による成果
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