
様式第１号（第 2条関係） 

 

農林商工連携・６次産業化支援事業補助金交付候補者認定申請書 

 

　　　年　　月　　日　 

 

鹿沼市長　宛 

 

 

 

農林商工連携・６次産業化支援事業補助金の交付候補者として認定を受けたいので、下記の関

係書類を添えて申請します。 

 

記 

 

１　事業企画書（別紙１） 

２　収支予算書（別紙２） 

３　財務諸表の写し（法人・団体の場合は決算書、個人事業主の場合は確定申告書） 

４　その他 

 

申　請　者

住所または所在

 名称又は法人名

 代表者職・氏名 ○印

 

 

共同申請者

住所または所在

 名称又は法人名

 代表者職・氏名 ○印

 

 

共同申請者

住所または所在

 名称又は法人名

 代表者職・氏名 ○印

 

 

共同申請者

住所または所在

 名称又は法人名

 代表者職・氏名 ○印



別紙１ 

事　業　企　画　書 

 

 
事業名称

 新製品、 

新サービス、 

新分野の名称 

及び、概要

 

申請者 

（代表者）

名　称： 

住　所： 

代表者名： 

電話番号： 

FAX番号：

資本金：　　　　　万円 

従業員・会員数：　　　　　名 

（団体の場合は名簿添付） 

業　種： 

決算月：　　　　　月

 

共同申請者１

名　称： 

住　所： 

代表者名： 

電話番号： 

FAX番号：

資本金：　　　　　万円 

従業員・会員数：　　　　　名 

（団体の場合は名簿添付） 

業　種： 

決算月：　　　　　月

 

共同申請者２

名　称： 

住　所： 

代表者名： 

電話番号： 

FAX番号：

資本金：　　　　　万円 

従業員・会員数：　　　　　名 

（団体の場合は名簿添付） 

業　種： 

決算月：　　　　　月

 

共同申請者３

名　称： 

住　所： 

代表者名： 

電話番号： 

FAX番号：

資本金：　　　　　万円 

従業員・会員数：　　　　　名 

（団体の場合は名簿添付） 

業　種： 

決算月：　　　　　月

 
上記申請者以外に大学、研究機関等、本事業に協力する指導者、参加者がある場合には以下に記入

してください。

 

連携参加者１

名　称： 

住　所： 

代表者名：

電話番号： 

FAX番号： 

業　種：

 

連携参加者２

名　称： 

住　所： 

代表者名：

電話番号： 

FAX番号： 

業　種：



 

事業の目的

 

 

 

 

 

事業の内容

 

 

 

 

 

 

※ 製品・サービス・新分野の特徴（原材料・価格等）について、具体的に記載すること。 

※ 別途説明資料がある場合は、添付のこと。

 

商品の価格

①　　　　　　　　円 

②　　　　　　　　円 

③　　　　　　　　円

 

事業の展望

 

 

 

 

 

 

※ 連携を行う各事業者も含め、それぞれの収益の向上がどの程度見込めるか、市場の　

状況・規模、及び、本事業の将来性等について記載すること。

 

環境への 

配慮事項

 

 

 

 

 

事業実施 

期間

令和　　年　　月　　日　　～　令和　　年　　月　　日 

※ 事業を複数年実施する場合は、各年度の主な事業を下記に記載すること。

 年　度 事業内容 概算事業費（円）

 
令和　　年度

 

 
令和　　年度

 

 
令和　　年度

 



別紙２ 

 

収　支　予　算　書 

収入 

 

支出 

 

 ※　当事業全体の予算について記載すること。（仮に３年実施する場合には３年分） 

 

 

今後５年間の収支見込み 

 

※収入には、当補助金を含む

 区分 金額（円） 資金の調達先

 自己資金

 補助金

 助成金

 借入金

 寄付金

 その他

 合計

 項目 金額（円） 内訳

 

 

 

 

 

 

 

 合計

 収　入 支　出 差　引 備　考

 １年目

 ２年目

 ３年目

 ４年目

 ５年目


