様式第９号（第８条関係）（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

長泉町起業・創業支援事業費補助金実績報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　長泉町長　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　）
　　　　　年　　月　　日付け　　　第　　　号に係る起業・創業支援事業費補助金業
が完了したので、関係書類を添えて報告します。
記

１　補助対象経費及び補助金交付決定額
	区　　　分
	金　　　額

	補助対象経費
	　　　　　　　　　　　円

	補助金交付決定額
	円


２　事業の実施期間
	区　　　分
	期　　　日

	事業開始日
	年　　　月　　　日

	事業完了日
	年　　　月　　　日

	創業日
	年　　　月　　　日


