
第１号様式（第６条関係）

年　　月　　日

専門家派遣事業補助金交付申請書

立川市長　殿
　　　　　　　　　　　　　　(申請者)
　　　　　　　　　　　　郵便番号　〒　　　‐

　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　※法人の場合は、名称及び代表者の氏名。個人の場合は、自署により押印を省略することができます。
電話番号
専門家派遣事業補助金について、市が補助対象事業の実施状況について公益財団法人東京都中小企業振興公社に照会することに同意し、次のとおり補助金の交付を申請します。

１　支援を受けたい経営、技術等の具体的内容

２　派遣専門家

・氏名

　・専門分野

３　派遣期間

年　　月　　日（　）から　　　　年　　月　　日（　）まで

４　補助金交付申請額（１回の派遣につき10,000円とし、同一年度内において８回まで。）

円 （10,000円× 　回）


