様式第８号（第９条関係）

　　年　　月　　日
  （宛先）瀬戸市地域産業振興会議会長
所在地
会社名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　
電話番号　　（　　　）　　　－
Mail
スタートアップ連携事業補助金実績報告書

	事業の名称
	

	連携事業者
	名　　称
	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	入居先
	□STATION Ai 　 □クリエイション・コア名古屋

	
	担当者所属
	
	氏   名
	

	実施期間
	 　　年　 　月　 　日　～　 　　年　 　月　 　日

	事業の実施内容
	

	事業の成果
	

	課題及び

今後の取組み
	


	補助金交付申請額
	補助対象経費　　　　　補助率

　　　　　　　　円×　２／３ ＝

　(消費税相当額を除く)

　　　　　　　　　　円
（1,000円未満切り捨て）



経費明細表
(単位：円)　
	項　目
	補助対象経費
(消費税相当額を除く)
	経費内訳

	契約費
	
	

	委託費
	
	

	依頼試験費
	
	

	合　計
	
	


※月額の場合は、実施期間分。ただし交付決定をした日の属する年度の２月分まで。
※事業が複数にわたる場合は、適宜欄を追加して別々に記載してください。
＜添付書類＞　経費の支払を証明する書類の写し
