様式第３号【別紙】　
事業所の状況確認書
※県外に事業所を有する事業者のみ提出

【助成事業者が、有限責任事業組合(LLP)又はグループの場合は、構成員たるすべての事業者について、個別に作成してください。】
	事業者の氏名
又は名称及び
代表者役職・氏名
	　　　　　　　　
	常時雇用する
従業員の数
	人

	
	
	直近期の
売  上  高
	百万円

	本 店 等の 
所 在 地
	

	企業活動の実質的な中心となる事業所の名称　
	

	事業所の状況 （当該事業者が有するすべての事業所について記載してください。）

	管理者

担当者
	名　称
	所　在　地
	従業員数
	売上高

	
	
	
	人
	百万円

	
	
	
	　人
	百万円

	
	
	
	　人
	百万円

	
	
	
	　人
	百万円

	
	
	
	　人
	百万円

	　　　
　　　　この欄は、助成事業全体を管理、指導する者（管理者）が所属する事業所に「○」、助成事業の中核となる研究開発、販路開拓等の活動の主たる担当者の所属する事業所に「△」、　　経理担当者の所属する事業所に「￥」、をそれぞれ付してください。
（有限責任事業組合(LLP)又はグループの構成員のうち、「助成事業者の概要」で◎を付した実施主体以外の事業者にあっては、経理担当者についての記載(￥)は不要です。）



（注記）・創業予定者にあっては、創業する予定の事業体について記載してください。
