様式第１号（第３条関係）
経営支援に係る外部専門機関活用依頼書
　　年　　月　　日
鳥取県商工労働部企業支援課　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チームリーダー名（　　　　　　　　　　　　）
下記の企業について、以下のとおり申込みます。
	ふりがな
	

	企　業　名

	

	所　在　地

	

	代表者職名
	印

	担当者

	氏名：
	電　話
	

	
	役職：
	FAX
	

	E-MAIL
	


■企業の概要
	業種
	
	資本金
	万円

	主要製品
	
	創業年月

	年　　月


	年間売上高
	万円
	従業員数
	名


■派遣を希望する外部専門機関
	氏　名
	

	連絡先
	住所


	電話


■支援内容　＊必要に応じて資料を添付（決算書、企業からの相談内容等）
	【支援内容】

※別表１のア～エから選択して記載

	【支援予定内容】


	【派遣を希望する時期】　　年　　月～


様式第２号（第７条関係）
支援実績報告書
　　年　　月　　日
「とっとり企業支援ネットワーク連携強化事業」に係る支援実績について、下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
（役職・氏名）　　　　　　　　　印

	診断企業概要

	企業名
	

	
	住　所
	

	
	連絡先

	ＴＥＬ(　　　　)－(　　　　)－(　　　　)
ＦＡＸ(　　　　)－(　　　　)－(　　　　)

	
	代表者
	
	担当者
	

	
	業種
	
	事業内容
	

	
	資本金
	
	従業員数
	

	訪問日

	
	　　年　　月　　日
	
	　　年　　月　　日

	
	
	　　年　　月　　日
	
	　　年　　月　　日

	支援内容等

	


＊
支援内容の詳細、関連資料等を添付
様式第３号（第１１条関係）
　　年　　月　　日

鳥取県商工労働部企業支援課長　様

（経営サポートセンター）　

（申請者所在・代表者名・押印）

外部専門機関派遣奨励金申請書

当社は、とっとり企業支援ネットワーク運営要領第３条の規定に基づく連携支援において下記のとおり外部専門機関を活用した支援を受けております。

ついては、とっとり企業支援ネットワーク外部専門機関連携要領第１１条に基づき、外部専門機関派遣奨励金申請書を提出します。

記

１　支援区分　［　ア 経営診断・各種経営計画策定　　イ 企業調査・分析　ウ 各種課題解決支援
              エ 事業計画策定  　］
２　支援概要
※実際に受けた支援の概要を記載すること（資料添付によることも可）

３　申請額

	（Ａ）派遣経費（総額）
	円

	（Ｂ）消費税並びに地方消費税に相当する額
	円

	（Ｃ）他の助成制度による額

　※国の経営改善計画策定支援事業　等
	円

	（Ｄ）旅費相当額　　※Ａに含まれない場合のみ
	円

	申請額（上限額は要領別表第５欄を参照）
※支援区分がア又はイ：Ａ－Ｂ－Ｃ＋Ｄ
支援区分がウ：（Ａ－Ｂ－Ｃ）÷２
支援区分がエ：Ａ－Ｂ－Ｃ
	円


４　過去の受給状況
　　過去にこの要領による奨励金を受給したことが［　無い　・　有る（通算　　　　　　円）］
【振込先】　※鳥取県の財務会計システムに振込口座等登録をされていれば記入不要
	金融機関名
	
	支店名
	

	種別
	
	口座番号
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふり),口座)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(がな),名義)
	


【添付資料】

（１）外部専門機関の支援を受けたことを示す書類（契約書、覚書等の写し）

（２）外部専門機関の支援を受けて作成した計画書又は報告書の写し

（３）外部専門機関に対し謝金等を支払ったことを示す書類（請求書、領収書等の写し）

（４）他の助成制度を活用した場合はこれを示す書類（他の助成制度等の支給決定通知書等の写し）

（５）前各号の他、県が必要と認める書類

