（様式１）

起業支援型地域雇用創造事業企画提案提出書
平成　　年　　月　　日
青森県知事　　三　村　申　吾　　殿

提案者　住　　　所

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

このことについて、関係書類を添えて提出します。

□連絡担当者
	所　属
	

	職・氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	メールアドレス
	


□提出書類

　企画提案書（様式２）

　経費積算書（様式３）

その他企画提案を説明するのに必要な書類

提案者の概要がわかるもの（会社案内等）

商業登記簿謄本又は規約等の写し（個人事業主の場合、開業届の写し）
貸借対照表及び損益計算書（最近２事業年度分）

（様式１付表）

提　案　者　概　要

	名称
	

	住所
	

	代表者氏名
	

	設立
	　　　　　　　年　　　　　月

	資本金の額
	　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　名

	主たる事業内容
	


	地方自治法施行令第１６７条の４の規定に
	該当あり・該当なし

	青森県税、消費税及び地方消費税等の滞納が
	あり・なし
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