【別紙１】
事業者概要
	事  業  者
	

	代表者
	職・氏名
	

	所在地
	

	HPｱﾄﾞﾚｽ
	

	連  絡
担当者
	職・氏名
	
	電話
	

	
	E-mail
	
	FAX
	

	経　理
担当者
	職・氏名
	
	電話
	

	
	E-mail
	
	FAX
	

	資本金
	

	設立年月
	

	社員数
	　　　　　　　　　　　　　　　名（営業担当者　　　　名）

	主な業務
内容
	

	財務状況
（直近2期）
	〇年度
	〇年度

	
	売上高（千円）
	
	売上高（千円）
	

	
	当期純利益（千円）
	
	当期純利益（千円）
	

	商工会又は
観光物産協会へ加入の有無
（該当する欄に〇）
	商工会
	観光物産協会

	
	加入済み
	未加入
	加入済み
	未加入

	創業枠
（開業3年以内の事業者が対象）

	開業日
	年　　月　　日～

	
	特定創業等支援について
	受講歴あり・なし
ありの場合（　　年　　月受講）

	
	うるま市の実施する創業者支援事業について
	受講歴あり・なし
ありの場合（　　年　　月受講）

	「経営多角化補助金」または「研究開発支援補助金」の利用状況

	年度
	利用補助金（円）
	事業名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



