別記第５号様式（第７条関係）
令和　　年　　月　　日　　

新潟県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）　
郵便番号
住　所
名　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　

にいがた稼ぐ力強化支援事業補助金事前着手申請書

　令和　年　月　日付けで申請しました標記の補助事業について、交付決定前に着手したいのでにいがた稼ぐ力強化支援事業補助金交付要綱第７条ただし書の規定により、下記のとおり申請します。
　なお、本件について交付決定がなされなかった場合又は交付決定を受けた補助金額が交付申請額に達しない場合においても異議は申し立てません。

記

１　補助事業の区分（該当する事業区分を丸で囲む）

　　　　　一般枠　　・　　100億宣言枠　　

２　事前着手の理由



３　着手予定年月日



４　連絡先　　
	所属名称
	

	担当者職・氏名
	

	住所（※）
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　　※決定通知等の送付先が申請者欄に記載された住所と異なる場合に記入すること。


