【起業、事業承継・第二創業共通様式】　※起業又は事業承継・第二創業する場合は、必ず記入。

（様式１）受付番号





令和　　年　　月　　日

公益財団法人大分県産業創造機構
理 事 長　  吉 村　恭 彰　殿

	【応募者】

	（〒   －    ）

	住　所：

	

	

	氏　名：
	

	（法人の場合は、法人名称及び代表者名を記入すること。）



令和８年度　大分県地域課題解決型起業支援金事業計画書の提出について

令和７年度大分県地域課題解決型起業支援金の交付を受けたいので、公募要項に定める要件、注意事項等に全て了解した上で、下記１から４の書類を添えて提出します。
また、「大分県地域課題解決型起業支援金」の交付を受ける者として下記５に定める不適当な者のいずれにも該当しません。この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。

記

１　事業計画書（様式２－１、２－２）

２　居住地に関する誓約事項（様式３）

３　反社会的勢力でないこと等の誓約書（様式４）

４　添付資料
（必要添付書類については、公募要項１５から１７ページ【提出必要書類】をご確認ください。）

５　大分県地域課題解決型起業支援金の交付を受ける者ものとして不適当な者
（１）私（当社）は、虚偽の申請、虚偽の事業執行等不正行為は行わないことを確約します。
（２）私（当社）は、現在、訴訟による係争はなく事業運営に支障のないことを確約します。
（３）私（当社）は、現在、法令違反による処罰を受けておらず事業運営に支障のないことを確約します。
（４）私（当社）は、補助事業期間中及び補助事業期間終了後も、本事業を実施していく上で法令を順守することを確約します。

注１．計画書の用紙サイズは、Ａ４判の片面印刷とし、他の提出書類とともに左側に縦２穴で穴を開け（ホッチキス止め不可）、原本については紙製のフラットファイルに綴じ込んでください。副本については一部ずつクリップで止めて、クリアファイルに入れて提出してください。
注２．記載分量で採択を判断するものではありません。
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