
様式第９号

年 月 日

渋川市長 様

住所（法人所在地）

申請者 名称（法人名）

代表者の役職・氏名

電話番号

（日中に連絡の付く電話番号を記載してください。）

しぶかわｄｅ創業チャレンジ支援事業補助金事業完了実績報告書

年 月 日付け 第 号で交付決定のしぶかわｄｅ創業チャレンジ

支援事業補助金について、補助対象事業が完了したので、関係書類を添えて下記のと

おり報告します。

記

事 業 所 の 名 称

総 事 業 費 円

補 助 対 象 経 費 円

交 付 決 定 額 円

精 算 額 円

補 助 対 象 事 業

の 内 容

着 手 年 月 日 年 月 日

完 了 年 月 日 年 月 日

添 付 書 類
しぶかわｄｅ創業チャレンジ支援事業補助金交付要領別表

第３（実績報告の方法、時期等関係）で掲げる書類



（補助対象事業に係る収支決算）

収入の部

支出の部

項 目 決算額（円） 備 考

自 己 資 金

借 入 金

市 補 助 金

そ の 他

合 計

項 目 決算額（円） 備 考

補 助 対 象 経 費 （ ａ ）

そ

の

他 小 計（ｂ）

合 計（ａ＋ｂ）


