別記第１号様式（第８条）

　　年度　補 助 金 等 交 付 申 請 書

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　

 　　函館市長　　　　　　　様

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

 　　　　　　　　　　　　　　　申請者

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名または団体名

                                       および代表者氏名

　（輸出向けＨＡＣＣＰ等適合化支援補助金）

　　　補助事業等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　上記の補助事業等に関し，補助金の交付を受けたいので，輸出向けＨＡＣＣＰ等適合化支援補助金交付要綱第８条の規定により，関係書類を添えて申請します。

記

 　１　補助事業等の目的およびその概要

 　２　補助事業等の着手および完了の予定期日

 　　　　　着　手　　　　　　年　　月　　日

 　　　　　完　了　　　　　　年　　月　　日

 　３　補助事業等に要する経費　　　　金　　　　　　　　　　円

 　４　補助金等交付申請額　　　　金　　　　　　　　　　円

別記第２号様式（第８条）

補 助 対 象 者 の 概 要
	   (ふりがな)
企業・団体名等
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	 代表者
役職名・氏名
	

	 所在地

	〒



	 事業開始

	〔法人設立〕　　　　　　　年　　　月　　　日

〔市内事業開始〕　　　　　年　　　月　　　日

	 資本金

	　　　　　　　　　円


	常時使用する
従業員数
	             人



	 業種

	

	 事業概要
(主たる生産品目)

	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	 担当者
 連絡先

	役職・氏名
	

	
	電話／FAX
	                  ／

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	経営状況
	　　年　　月～　　年　　月
	　　年　　月～　　年　　月

	売上高
	千円
	千円

	経常損益
	千円
	千円

	①主要商品（販売額の大きい順に２品記載）
	販売先
	

	
	商品名
	

	
	年間販売額
	

	②主要商品（販売額の大きい順に２品記載）
	販売先
	

	
	商品名
	

	
	年間販売額
	


別記第３号様式（第８条）

補 助 事 業 等 の 計 画 書

	取得予定の
認証等の名称
	

	取得年月日
（予定）
	年　　月

	対象施設
	施設名
	

	
	製造品目
	
	

	
	所在地
	〒


	外部からの指導者または協力者
（コンサルタント会社等）
	※社名および担当者等を具体的に記載してください。


	補助事業の目的および内容
	

	想定される課題および解決へ向けた方向性

	※補助対象施設における現在の問題点およびその解決に向けてどのような取組を進めていくかについて具体的に記載してください。

	認証等取得へ向けた体制

	※現在の品質管理部門をどのようにレベルアップ（現担当者のスキルアップの方策，増員，組織の見直し等）していくのか具体的に記載してください。

	認証等取得後の経営戦略
	輸出品目
	

	
	輸出先国・地域
	

	
	市場調査・分析の概要
	※なぜターゲットとしたのか，調査・分析結果とともに記載してください。（資料添付可）

	
	目標額
	千円

	対象施設図面

	※平面図を添付してください。別紙で添付しても可とします。



 　（注）　１．計画書の内容は，詳細に記載すること。（別紙も可）
 　　　　　２．その他必要と認めた書類を添付すること。
別記第４号様式（第８条）

補 助 事 業 等 の 収 支 予 算 書

 　収入の部

	項　　目

	本年度予算額
	内　　訳

	
	
	

	合　　計


	
	

	
	
	


支出の部

	項　　目

	本年度予算額

	内　　訳

	
	
	

	合　　計


	
	

	
	
	


  　　　　収支差引額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　
 　（注）　１．この様式は，補助金等の交付を申請する場合に使用すること。
 　　　　　２．金額の単位は，「千円」とすること
