様式第１号
	ものづくり製品（試作）開発等支援補助金交付申請書

平成　　年　　月　　日

（あて先）（公財）南信州・飯田産業センター理事長　殿

住　　　所    　　　　　　　　　　　　　              
企  業  名    　　　　　                              
代表者名　  　　　　　　　　　　　　           印   
［連絡担当者］氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ものづくり製品（試作）開発等支援補助金交付要綱第６条の規定により、次のとおり申請します。

	事業名
	

	総事業費
	千円

	補助申請額
	千円

	経費内訳
	


◆企業概要

	事業内容
	
	資　本　金
	千円

	従業員数
	
	創業年月
	　　　年　　月

	主要製品
	％
	主要取引先
	％

	
	％
	
	％

	
	％
	
	％


様式第２号

事業計画書

	事業名
	

	実施内容
	

	共同開発企業

又は機関等
	

	事業化・商品化

の見込み
	

	開発スケジュール
	

	特許・実用新案

（申請書を含む）
	

	事業実施に
関する課題
	

	他の補助金の
受入・申請状況
	

	特記事項
	※貴社の得意とする技術などＰＲしたい点があればお書き下さい。



※書ききれない場合は別紙にご記入ください。

様式第４号

ものづくり製品（試作）開発等支援補助金変更（中止）承認申請書
	平成　　年　　月　　日

（あて先）（公財）南信州・飯田産業センター理事長　殿

住　　　所                                            

事業所名                                            

代表者氏名　                                     印   
　　　　電　話　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　

連絡担当者（職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　年　　月　　日付けで申請したものづくり製品（試作）開発等支援補助金については、次の理由により（変更・中止）しますので、ものづくり製品（試作）開発等支援補助金交付要綱第９条の規定に基づき承認申請をします。


	変更・中止理由


	

	
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	事

業

費
	総事業費
	
	

	
	補助申請額
	
	

	
	補助対象経費と

その内訳
	
	


様式第６号

ものづくり製品（試作）開発等支援補助金実績報告書
	平成　　年　　月　　日

（あて先）（公財）南信州・飯田産業センター理事長　殿

住　　　所 〒                                         

事業所名                                            

代表者氏名　                                     印   
　　　　電　話　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　

連絡担当者（職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ＦＡＸ）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　年　　月　　日付けで申請したものづくり製品（試作）開発等支援補助金については、平成　　年　　月　　日に事業の実施を終了し（補助金の交付決定に係る会計年度が終了し）、平成　　年　　月　　日に経費の支払いが終了しましたので、次の書類を添えて報告します。
（１）事業報告書

（２）領収書の写し

（３）事業別経費内訳書

（４）事業実施の成果物

（５）その他理事長が必要と認めるもの




