
	事業名（今回の取組名称）
	

	名称及び代表者氏名（氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	事務所の所在地（住所）
	（〒　　－　　　）


	主たる業種
	

	常時使用する
従業員数
	人
	＊常時使用する従業員がいなければ、「０人」と記入してください。


	資本金額
（個人事業者は記載不要）
	万円
	創業・設立年月（和暦）
	年　　　月

	伴走支援団体区分
	□商工会議所　□商工会　

	伴走支援団体名
	

	（団体担当者職氏名）
	

	連絡担当者
	（ふりがな）
氏名
	
	役職
	

	
	事務所の所在地（住所）
	（〒　　－　　　）


	
	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	
	FAX番号
	
	E-mailアドレス
	


	１　企業概要


	２　顧客ニーズと市場の動向


	３　自社や自社の提供する商品・サービスの強み


	４　自社の課題


	５　経営方針・目標と今後のプラン


	６　取組み内容


	７　取組みの効果


	８　収支予算


別紙「いわき市中東情勢等対応経営力強化補助金収支予算書」のとおり
	９　他の補助金への申請状況


	他の補助金に関する実績・採択・申請状況
	□有
	□無

	
	補助事業名：
補助金を交付する者：
実施期間　：　　年　　月　～　　　年　　月
　申請額若しくは申請予定額：　　　　　　　　（円）


令和８年度いわき市中東情勢等対応経営力強化補助金経営計画書









