（様式第１号付表（第２の１関係））

　　　年　月　日
大阪府知事　様
補助事業者概要
	補助事業者名
	

	代表者氏名
	

	主たる事務所
	〒　　　－　　　　　　　　　　　　　



	団体等に
所属する場合
は、その名称
	


	資格要件に係る証明
本計画書に係る補助事業者は、水産業成長産業化事業実施要領第２の２に定める補助事業者の資格要件をすべて満たしていることを証します。
本証明に事実との相違があることが明らかになった場合は、大阪府の指示に従い、速やかに補助金の返還等に応じます。
　　年　　月　　日
代表者氏名　　　　　　　　　　　印又はサイン


