（様式第３号）

チャレンジ企業支援資金に係る推薦書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　試験研究機関の長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(名称,　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者）
	担当者
	職氏名：
連絡先：


　　下記の事業について推薦を受けたいので申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 記

１　事業所の概要

　（１）事業所名

　（２）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　　　 ）

　（３）資本金　　　　　　　　　万円

　（４）従業員数　　　　　　　　人

　（５） eq \o\ad(業種,　　　　　　　)
　（６） eq \o\ad(創業,　　　　　　　)　　　　　年　　　月

　（７）主たる事業の内容

２　県の試験研究機関との共同研究など技術支援を受けた内容

３　推薦を受ける事業の開始年月日及び事業の具体的内容

　（１）事業の開始年月日　　　　　　　年　　月　　日

　（２）事業の具体的内容

　（３）事業計画

　　上記の事業は、（試験研究機関名）が技術支援を行った技術・製品の実用化を図る

　ための事業であると認められるので推薦します。

　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　試験研究機関の長　　　　　　　印

