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                                                               令和    年    月    日

　高知県知事　　　　　　　　　　　様

                                             申請者　　所在地
                                        　　            名称　　　　　　　　　　　　
                                    　　          　　　代表者名　　　　　　　　　　

高知県地域課題解決起業支援事業費補助金に係る事業化状況報告書

　令和　年度の事業化状況について、高知県地域課題解決起業支援事業費補助金交付要綱第18条第１項の規定により、下記のとおり報告します。
記

１　事業の内容及び事業実施期間
(1)　事業名

　(2)　事業の概要（業種等を含む。）

　(3)　補助事業実施期間
　　　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

２　事業化及び収益状況
(1)　報告期間
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

(2)　(1)にかかる事業化及び収益状況の概要

(3)　事業化状況　　　
	
	売上高（円）
	従業員数（人）

	会社全体(※)
	
	34歳以下
	35歳以上

	
	
	男性
	女性
	男性
	女性

	
	
	
	
	
	

	うち補助事業分
	
	34歳以下
	35歳以上

	
	
	男性
	女性
	男性
	女性

	
	
	
	
	
	


　※該当期間の決算書及び税務申告書控を添えてください。
※従業員数は代表者を除く、３月末時点の人数を記載してください。
