令和　年　　月　　日　　
倉　敷　市　長　宛て
倉敷市経営革新支援事業に係る支援表明書
支援機関名：
支　店　名：
代表者名：
事務担当者氏名：
TEL：
E-mail： 
下記の者が倉敷市経営革新支援事業への申請を行うに当たり、当該事業者が採択を受けた場合、補助事業の実施において支援を行います。
記

１　申請事業者名
２　事業計画書作成に関して行った助言等の内容
３　申請事業に対する評価
４　補助事業の実施に関する具体的な支援内容（予定）
※　支援機関名は、採択時に申請事業者名、申請事業計画名とともに市HPで公表します。
印








