
 

 

 

記入例 

 

 

（第３－１号様式） 

平成２９年度 ものづくり企業技術力向上支援事業 補助金請求書 

（佐賀さいこう！ものづくり産業振興・雇用創造プロジェクト） 

 
 
佐賀県地域活性化雇用創造プロジェクト推進協議会  
会  長   石橋 正彦  様 
 

ものづくり企業技術力向上支援補助金について、下記のとおり請求します。 

 

提出日  平成 29   年 9 月 15 日  計画書受理番号  地プロ 1077-290525 

事業主  

（事業主が法人である

場合は、主たる事務所

の所在地、法人の名

称、代表者の氏名を記

入してください。） 

法人（予定）名
フ リ ガ ナ

 

佐賀
サ ガ

さいこう
サ イ コ ウ

金属工業
キンゾクコウギョウ

 株式
カブシキ

会社
かいしゃ

 

 

役職・代表者氏名
フ リ ガ ナ

  

代表
ダイヒョウ

取締役
トリシマリヤク

・佐賀
サ ガ

最子
サ イ コ

                                        印  

主たる事業所の所在地  〒●●●－●●●●   電話番号 09●●  （ ●● ） ●●●● 

 

   佐賀県●●●●●●●● 

担当者  

氏名・役職
フ リ ガ ナ

 

 

雇用
コ ヨ ウ

 正規
マサノリ

  総務
ソ ウ ム

課長
カチョウ

 

電話番号 09●●  （ ●● ） ●●●● 

E メールアドレス 

●●●＠●●● 

事業所の業種・ 

標準産業分類  

（中分類） 

業種  金属製品製造業  

標準産業分類  

・ 

中分類番号  

24 

補助金請求額  20,000 円  

補助対象経費  32,000 円  

払込希望金融機関  

金融機関名  佐賀最高銀行  支店名  県庁支店  

フリガナ サガサイコウキンゾクコウギョウ（カブ） （ダイトリ）サガサイコ 

口座名義  佐賀さいこう金属工業  株式会社 代表取締役 佐賀最子  

口座の種類  普通・当座・その他（   ） 口座番号  7777777777 

（注）補助金請求額は、千円単位としてください。（千円未満の端数がある場合は切り捨ててください。） 

添付書類 

☑ 研修受講料の支払いを証明する資料 

☑ 研修の受講完了を証明する資料（補助対象者が複数の場合は、対象者全員分） 

（※個人事業の場合、屋号名等を記入して下さい） 

（※役職名は、法人の場合のみ） 



 

 

記入例 

 

 

（第３－２号様式） 

平成２９年度 ものづくり企業技術力向上支援事業 実績報告書 

（佐賀さいこう！ものづくり産業振興・雇用創造プロジェクト） 

 

   

 

受講予定者氏名 

（年齢・性別） 

研修名 

（実施機関名） 
研修日 

佐賀 太郎 

（２８歳・男） 

マシニングセンタ実践技術・プログラ

ミング編 

（ポリテクセンター佐賀） 

受講料： １６，０００ 円 

平成２９年８月１９日  

～平成２９年８月２７日 

佐賀 花子 

（２５歳・女） 

マシニングセンタ実践技術・プログラ

ミング編 

（ポリテクセンター佐賀） 

受講料： １６，０００ 円        

平成２９年８月１９日  

～平成２９年８月２７日 

 

 

 

 

受講料：        円 

平成 年 月 日  

～平成 年 月 日 

 

 

 

 

受講料：        円 

平成 年 月 日  

～平成 年 月 日 

 

 

 

 

受講料：        円 

平成 年 月 日  

～平成 年 月 日 

 

 

 

 

受講料：        円 

平成 年 月 日  

～平成 年 月 日 

 


