
別記様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

豊 島 区 長  

 

企業等名            

 

所在地 〒                

 

代表者名               印 

 

電話番号                 

 

補助金交付申請書 

（専門家派遣事業） 
 

（公財）東京都中小企業振興公社の専門家派遣事業を下記のとおり利用したいので、豊島区専

門家派遣事業補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交付を申請します。 

 

記 

 

１ 支援を受けたい経営・技術等の具体的内容 

 

 

２ 派遣専門家 

  （１）公社登録番号 

  （２）氏名 

 

３ 派遣期間 

       年   月   日（  ）から 

       年   月   日（  ）まで 

 

４ 補助金交付申請額（派遣１回あたり 10,000 円とし、8 回まで） 

 

                    円  （１０，０００円×   回） 



別記様式第１号（第５条関係） 

×× 年 ×× 月 ×× 日 

豊 島 区 長  

企業等名 株式会社豊島××企画 

所在地  〒170-×××× 

 豊島区東池袋１－２０－×× 

代表者名 代表取締役 豊島 太郎  

電話番号 ０３－５９９２－××××               

 

補助金交付申請書 

（専門家派遣事業） 
（公財）東京都中小企業振興公社の専門家派遣事業を下記のとおり利用したいので、豊島区専

門家派遣事業補助金交付要綱第５条の規定により、補助金の交付を申請します。 

 

記 

 

１ 支援を受けたい経営・技術等の具体的内容 

売上拡大に向けたマーケティング 

 

２ 派遣専門家 

  （１）公社登録番号 ××× 

  （２）氏名 東京 花子 

 

３ 派遣期間 

×× 年 ×× 月 ×× 日（ × ）から 

×× 年 ×× 月 ×× 日（ × ）まで 

 

４ 補助金交付申請額（派遣１回あたり 10,000 円とし、8 回まで） 

 

          ８０，０００   円  （１０，０００円× ８ 回） 

印 

記入例 

印 

代表印を押してください。 

年月日は空欄で！ 

記入される場合は派遣期

間より前の日付で！！ 

可能であれば捨印 

（代表印）を押してください。 


