様式第１号（第７条関係） 
補助金交付申請書

 令和　　年 　月 　日 


秋田県知事　あて


住　所
名　称
代表者職・氏名 


次のとおり補助金を交付されるよう申請します。 


	補助金の名称
	県外スタートアップ実証支援事業費補助金

	補助金申請額
	　　　　　　　　　　　　円

	補助事業の実施期間
	令和６年　　月　　日　～　令和　年　　月　　日














様式第３号（第７条関係）
収支予算書
（収入の部）
	区　分
	予算額
	備　考

	補助金
	
	

	自己資金
	
	

	借入金
	
	

	その他
	
	

	合　　計
	
	


※収入の部の「予算額」の合計は、支出の部の「総事業費（税込）」の合計と一致させてください。
※「補助金」の金額は、様式第１号の「補助金申請額」及び支出の部の「補助金所要額」と一致させてください。

（支出の部）
	区　分
	総事業費
（税込）
	補助対象事業費（税抜）
	経費内訳
（税抜）

	①
	旅費
	
	
	

	②
	設備備品費
	
	
	

	③
	消耗品費
	
	
	

	④
	謝金
	
	
	

	⑤
	外注委託費
	
	
	

	⑥
	通信運搬費
	
	
	

	⑦
	広報活動費
	
	
	

	⑧
	賃借料
	
	
	

	⑨
	その他
	
	
	

	合　計
	
	
	

	補助金所要額
	
	←「補助対象事業費（税抜）」の合計額の1/2以内（千円未満切り捨て）


※必要に応じて、根拠資料等を提出していただくことがあります。
様式第４号（第７条関係）

誓約書

　　県外スタートアップ実証支援事業の応募及び交付申請にあたり、次のことについて誓約します。（※□欄にチェックしてください）

☐　１．申請内容に虚偽や不正はありません。
☐　２．本補助金の申請にあたって提出する書類の写しは全て、原本と相違ありません。
☐　３．本補助金の実施にあたり、各種法令及び本補助金の実施要領を遵守します。
☐　４．当社は交付要領別表第１に掲げる補助対象事業者の条件を全て満たしています。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

秋田県知事　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　










