（様式第１－５号）

年　　月　　日
（法人名）
（代表者役職）　（代表者名）　様


（事業所管課長）



ものづくり中小企業・リボーンNext支援助成金交付申請に係る確認書


貴社（団体）は、ものづくり中小企業・リボーンNext支援助成金交付要綱第３条第1項第１号ロ又はハに該当するため、標記助成金の申請者として確認しました。
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