（様式１）

　　年　　月　　日

	申請者
	住所
	

	
	企業名
	

	
	代表者
	　印



情報通信コスト低減化支援事業
	事業計画名
	



	連絡担当者窓口

	企業名
	

	氏名
	

	所属
	

	役職
	

	所在地
	

	TEL
	

	e-Mail
	





（様式２）
会社概要書
	会社の経歴
	





	主要業務
	




	関連会社
	






	株主名（上位５名）
	持株割合
	資本金額

	
	％
	

	
	％
	

	
	％
	

	
	％
	

	
	％
	




（様式３）
事業計画概要書
	事業所名
	

	所在地
	

	創業・設立年月日
	



	申請する通信回線の種類・用途について

	
















	売上高
（予想）
	２０１７年度
	２０１８年度　
	２０１９年度

	
	千円
	千円
	千円



（様式４）
雇用計画概要書
	雇用形態
	従業員数(予定)

	
	申請時
	2017年度末
	2018年度末
	2019年度末

	正社員
	名
	名
	名
	名

	(正社員の内
新規雇用者)
	
	名
	名
	名

	合計
	名
	名
	名
	名
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	その他特記事項

	



