様式第２号（第６条）

　　　年　　　月　　　日　


生産性向上設備等投資促進事業計画書


（宛先）茅野市長　　　　　　　　　　　

住所又は所在地
企業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

１　企業者概要　　
	(1)
	企業者名
	

	(2)
	代表者職
氏名
	

	(3)
	住所又は
所在地
	〒　　　　－　　　　

	(4)
	企業規模
	資本金
	円
	常時使用する従業員の数
	人

	(5)
	設立年月日
	年　　　月　　　日

	(6)
	企業の事業・業務内容
	





	(7)
	事業・業務の主要売上
	事業
	


	


	


	


	



	
	
	比率
	％
	％
	％
	％
	％

	(8)
	主たる事業の業種※1
	|_| 建設業　　|_| 製造業　　|_| 情報サービス業　　　|_| 電気・ガス・熱供給・水道業　
|_| 道路旅客運送業　　|_| 道路貨物運送業　 |_|  卸売業・小売業
|_| デザイン業　　|_| 機械設計業 　|_| 宿泊業・飲食サービス業　
|_| 洗濯・理容・美容・浴場業　　|_| 廃棄物処理業　　|_|自動車整備業　　
|_|機械等修理業　　

	(9)
	担当者職・
氏名及び
連絡先
	担当者職・氏名
	

	
	
	電話・FAX・Email
	電話（　　）　　－　　　　　FAX（　　　）　　－
Email　




２　事業計画
	(1)
	事業の具体的な内容、効果※１
	＜設備等投資事業の具体的内容＞


＜設備等投資事業により達成する具体的効果＞
|_| 業務効率化（程度※２：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
|_| エネルギーコスト等の負担軽減（程度※２：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
|_| 収益構造の改善（程度※２：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
|_| その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(2)
	補助対象外事由※１
	現に設置されている設備等と同一または同等性能の設備等に取り換える場合に該当するか。
	|_| 該当する   |_| 該当しない

	(3)
	事 業 実 施
場 所※１
	住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（|_| 本社 |_| 支社等）　　

	
	
	事業所を住居と併用しているか
	|_| 併用している   |_| 併用していない

	(4)
	事業予定
期間
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　～　　　　年　　　　月　　　　日

	(5) 　
	補助対象経費
	内容
	種別（○印）
	予定経費額
（本体１台又は１基の価格※３×数）

	
	
	


	購入・設置
改　装
	　円
（　　　　　　　×　　　）

	
	
	


	購入・設置
改　装
	　円
（　　　　　　　×　　　）

	
	
	


	購入・設置
改　装
	　円
（　　　　　　　×　　　）

	
	
	


	購入・設置
改　装
	　円
（　　　　　　　×　　　）

	
	
	合計
	円

	(6)
	補助金申請
予定額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（1,000円未満切捨て）

	
	
	算出根拠となる
計算式※４　 
	


	(7)
	他の補助金申請の有無※1
	|_|申請予定・申請中（補助金名　　　　　　　　　　　　）　　・　|_|申請しない


※1：|_|がある項目は、該当するものにレ点を入れること。
※2：|_|にチェックした効果について、見込まれる効果の程度を可能な範囲で記入すること。
※3：補助対象となる本体１台又は１基の価格は、5,000円以上に限る。
※4：補助対象となる購入予定額に乗じる補助率は、2/3以内とすること。
[bookmark: _GoBack]※5：補助限度額は、10万円とする。
