【様式３】 ※「小規模事業者枠」での優先採択を希望する小規模企業者・小規模事業者のみ提出
支援商工会・商工会議所が記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記入日：　　　　年　　月　　日
山形県知事　殿
商工会・商工会議所名：　　　　　　　　　　　　　　　印
支援担当者(確認者)所属・氏名：
令和２年度山形県中小企業スーパートータルサポ補助金
（コンサルティング活用販路開拓等支援事業）に係る事業支援計画書
　山形県中小企業スーパートータルサポ補助金（コンサルティング活用販路開拓等支援事業）における補助金への応募を下記の者が行うに当たり、当該応募者が採択を受けた場合、以下の計画に基づき実行支援を行います。
記
１．支援対象事業者
　　　事業者名称：
２．支援内容
	（１）企業からの要望


	（２）支援目標


	（３）支援内容
　①補助事業期間中の支援
②補助事業期間終了後５年間の支援
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