様式第１号（第６条関係）
　　年　　月　　日
医療ものづくり試作品開発・製品化支援事業補助金交付申請書
（入口支援事業・出口支援事業）

公益財団法人さいたま市産業創造財団理事長　様

申請者　名　称（法人名）
　　　　代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　印

医療ものづくり推進のための試作品開発・製品化支援事業補助金実施要綱に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

	対象事業
	□①入口支援事業
□②出口支援事業
※該当事業に☑

	所在地
	〒　　　－　　　　

	連絡先
	ＴＥＬ

	
	ＦＡＸ

	
	E-mail

	担当者(氏名)
	

	業種
	
	従業員数
	人

	資本金
	千円
	売上高(年間)
	千円



※別紙１（入口支援事業・出口支援事業共通）を添付してください。
※別紙２（入口支援事業）または別紙３（出口支援事業）を添付してください。
※直近2期分の貸借対照表、損益計算書、販売費及び一般管理費明細書、製造原価報告書（未作成の場合、省略可）、個別注記表を別途提出してください。（個人事業主の場合は、直近2期分の確定申告書（第一表～第五表））

