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平成２９年度補正ものづくり・商業・サービス経営力向上支援補助金に係る
補助金確定通知書

　　平成　　年　　月　　日付け文書をもって報告のありました上記補助金については、ものづくり・商業・サービス経営力向上支援補助金交付規程第１４条の規定に基づき、下記のとおり確定したので通知します。

記

　１．補助事業に要した経費、補助金確定額及び精算額は、次のとおりとする。
　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　概算払済額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）（該当する場合記入）
　　　精算額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

　＜内　訳＞　　※　「一般型」「小規模型」の場合は、内訳欄を削除してください。
　　＜幹事企業＞
　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　概算払済額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）（該当する場合記入）
　　　精算額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

＜連携先企業１＞
　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　概算払済額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）（該当する場合記入）
　　　精算額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）

＜連携先企業２＞
　　　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　補助事業に要した経費　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
　　　補助金確定額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
　　　概算払済額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）（該当する場合記入）
　　　精算額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜き）
（注）概算払を行い、補助金の返納を求める場合は「精算額」を「返納額」とします。
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