様式第１号（第10条関係）

　　年　　月　　日

茨城県知事　殿

所在地
事業者（団体）名
代表者（職氏名）


茨城県企業支援型奨学金返還支援補助金交付申請書


茨城県企業支援型奨学金返還支援補助金交付要綱第10条に基づき、下記のとおり補助金の交付を申請します。

記

１　交付申請額　　　　　　金　　　　　　　　　　円
※　申請額は、千円未満切り捨て

２　事業実施（予定）期間　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　※　申請日の属する年の１月１日（申請日の属する年が令和８年で
ある場合は４月１日）から12月31日までの間の事業実施(予定)期間

３　補助対象事業の内容
別紙１「事業計画書」のとおり

４　補助対象企業であることの確認
	業　　種
（日本産業分類の中分類又は小分類で記入）
	業

	資本金の額または出資の総額
	円

	常時使用する従業員数
	人

	本社又は主たる事務所の所在地
	茨城県○○市△△丁目□
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