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甲佐町長　様

企　　画　　提　　案　　応　　募　　書


「甲佐町地場産品創出事業」提案募集要項に基づき、別紙のとおり企画提案書を提出します。
	応　　　　募　　　　者

	事業所（団体）名
	

	代表者役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	所　在　地
（※）
	〒

	電　話　番　号
	

	担　　当　　者　　氏　　名　　等

	氏名（ふりがな）
	

	所属（部署名）
	

	所在地
	〒

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	

	（※）所在地が町外の場合のみ

	
補助率の加算の
希望の有無

	※補助率の加算を希望する場合は希望する項目に☑してください。
（ただし加算の上限は4/10）
[bookmark: _GoBack]※詳細は、募集要項をご確認ください。

□⑴補助事業を実施することで売上額が前決算年度比5.0％増加した
うえで、従業員の基本給を2％増加する場合（加算2/10）
□⑵補助事業を実施することで売上額が前決算年度比5.0％増加した
うえで、新たに町内在住者を１人以上雇用する場合（加算2/10）
□⑶登録産品に使用する資材等について、新たに町内の事業者又は個人から購入する全体に占める割合が５％以上増加する場合（加算2/10）



