[bookmark: _GoBack]様式第１号の３（第７条関係）
交付対象事業計画推薦書

年　　月　　日　
　小山町長　様

　推薦者　住所　　　　　　　　　　　　
　　　　　事業所名
代表者名　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　　

	申請者氏名
	

	賑わい商業
開始（予定）日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	事業所の所在
（予定）地
	小山町

	小山町賑わい商業創出支援事業について、申請者の事業計画及び資金計画を厳正に審査した結果、その内容は妥当かつ将来性があると認め、次のとおり推薦します。

　□　小山町賑わい商業創出支援事業助成金の交付対象者として推薦します。

【特記事項】








記入担当者

所属部署名
役職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


※融資元金融機関又は主要取引先金融機関から推薦を受けてください。
※金融機関からの推薦が困難な場合のみ、小山町商工会の推薦を受けてください。
