第３号様式（第６条関係）

令和　　年　　月　　日

　白河市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　認定支援機関等の事業所名：
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者又は責任者：　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　連　絡　先：
担当者氏名：
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署：
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（直通）：

認定支援機関等の支援確認書

　白河市ふるさとビジネス創業支援事業補助金に対する応募を下記１．の者が行うにあたり、下記２．のとおり創業支援事業を行った（又は行っている）こと及び引き続き継続的な支援を行うことを確認いたします。
記
　１．応募者
	氏名／事業所名
	
	㊞

	住　　所
	

	電話番号
	



　２．行った創業支援事業（支援内容）
	創業支援事業名
	

	支援年月日
	



　３．起業･創業後に実施予定の主な支援内容
	支援内容
	



