平成２９年度試作品製作補助金　事業計画書（別紙１）

	■申請者の概要

	企業名（屋号）
	
	代表者
	（役職）
（氏名）

	業種
	
	資本金額
	千円
	従業員数
	人

	主たる事業所の
所在地・連絡先
	住所
	〒　　　－
新潟市

	
	担当者情報
	氏名等
	（役職）
（氏名）

	
	
	TEL
	
	FAX
	

	
	
	Eﾒｰﾙ
	

	補助対象要件
	新潟市内に本社又は主たる事業所を有する中小事業者（みなし大企業は除く）である。
	□　はい
□　いいえ

	
	今年度中に本補助金と同様の内容で、他団体等の補助金の交付（予定含む）を受けていない。
	□　はい
□　いいえ

	■事業内容

	１．事業名（試作品名）（補助事業終了後に公表することがあります。）

	

	２．「１」の事業を取組むに至った経緯　※本事業を実施する背景になった情報を記載してください。

	

	３．事業目的とそれを達成するための課題　※詳細に記載してください。

	

	４．試作品の概要
※イメージ図、画像があれば添付し、仕様、数量、対象顧客、想定価格、既存製品(商品)との違いなどを記載してください。

	

	５．事業内容　※目的を達成するための取組み、手段を詳細に記載してください。

	

	６．実施スケジュール　※試作品製作・活用の予定を記載してください

	（事業期間中）
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（事業期間終了後）


	７．実施体制　※本事業における事業者内の体制を図示又は文章で記載ください。

	

	８．事業実施により期待される成果・事業終了後１年間の売上目標

	


※事業計画書は、添付資料を含めてＡ４サイズ３ページ以内に納めること。
