様式第８号（第20条関係） （氏 名　※ふりがなもつけてください）





第　　　　　　号　　


普 通

当 座
          
銀行          支店


口座開設場所
及び預金種別

本書の金額は、下記口座に振込願います。


ただし 令和８年度福知山市商工会中小企業持続経営支援補助金（ステップアップ枠）


上記の金額を請求します

　　     年     月     日


福知山市商工会 様


請  求  者


事業者（団体）名
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印





















円

十

百

千

万









金  額






請求書


































































様式第９号（第26条関係）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   令和　　年   月   日

●●●●●　様

所　　　在　　　地
事業者（団体）名
代表者（職・氏名）                       


令和　　年度中小企業持続経営支援事業支援実績報告書


令和　年　　月　　日付け　　　第　　　号で交付決定のあった上記補助金事業完了後の状況について、下記のとおり報告します。

１　補助対象事業名　　中小企業持続経営支援事業（ステップアップ枠）

２　所在地（都道府県）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　所在地（市町村）  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　業種              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　事業形態          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
    資本金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円
　　従業員数(ﾊﾟ-ﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ除く)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	　収支状況

	
	補助事業
対象前年度
	補助事業
対象年度
	補助事業
完了後
（２年目）
	補助事業
完了後
（３年目）
	補助事業
完了後
（４年目）
	補助事業
完了後
（５年目）

	決算
年月日
	
	
	
	
	
	

	売上高
（千円）
	
	
	
	
	
	

	売上総利益
（千円）
	
	
	
	
	
	

	経常利益
（千円）
	
	
	
	
	
	


 

