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宇部市中小企業競争力強化支援事業費補助金推薦書

　宇部市長　様
認定支援機関ＩＤ番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


住　　　所
名　　　称
代表者氏名
担 当 者 名
連　絡　先

　宇部市中小企業競争力強化支援事業費補助金の事業計画について、事業計画の妥当性及び実現可能性を確認しました。当該企業の競争力向上に寄与すると認められますので、以下のとおり推薦します。

１．推薦事業
	事業者名
	

	事業の名称
	

	対象分野
※該当する事業に☑をしてください。
	□ 新商品開発・付加価値創出事業　□ 起業・新規事業分野参入事業
□ 販路開拓事業　　□ 省人化・省力化に資する事業



２．事業計画実施に対する所見
対象事業が当該事業者の競争力の向上に寄与するかといった観点から内容を確認し、所見を記載してください。事業内容や計画の記載内容に対する改善提案、アドバイスを行った場合は、その内容も記載してください。
	



※　認定支援機関ＩＤ番号については、中小企業庁ウェブサイトを参照のうえ記入してください。
※　「事業者名」は、計画を申請する中小企業者を記入してください。
※　「代表者氏名」に記入する氏名は、本確認書を記載する認定支援機関の内部規定等により判断してください。

