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創業・事業承継補助金事務局　
事務局長　殿


支援機関　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者又は責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　
所属部署：　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話）： 　　　 　　　　　　　　　　　　
連絡先（メール）：   　                           


再生計画策定に係る証明書


平成２９年度創業・事業承継補助金への応募を行う下記の事業者について、再生計画の策定が完了したことを証明します。

記

１．事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．再生計画の策定日　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

３．活用した公的な債権者調整スキーム

４．再生計画に含まれる金融支援の内容

以上

