
産業競争力強化法の規定に基づく特定創業支援等事業の支援実施報告書 

 

令和○○年○○月○○日 

 

下仁田町長 ○○ ○○ 様 

 

 

 

 

 

 下記のとおり、産業競争力強化法第１２８条第２項に規定する認定創業支援等事業計画に記載され

た同法第２条第３１項に規定する特定創業等支援事業による支援の（ 一部 ・全部 ）を実施しま

したので報告します。 

記 

１ 支援を実施した創業者等 

住  所 下仁田町大字下仁田●●●番地 

名称（屋号） ●●商店 

氏名（代表者名） 下仁田 一郎 

電話番号 ０２７４－８２－●●●● 

 

２ 支援の内容 

区 分 支援の内容 支援機関 

経 営 

特定創業支援等事業名 創業相談事業 令和 ●年 ●月 ●日 

事業計画の作成指導を通じて、経営計画及び戦略について

説明を行った。 

～令和  年  月  日 

（  １日間） 

財 務 

特定創業支援等事業名 創業相談事業 令和 ●年 ●月 ●日 

収支計画書の作成指導を行い、資金調達方法についての相

談を通じてアドバイスを行った。 

～令和 ●年 ●月 ●日 

（  ２日間） 

人 材 

育 成 

特定創業支援等事業名 創業相談事業 令和 ●年 ●月 ●日 

将来的な事業拡大に伴う人材採用に係る手続きや雇用形

態、勤怠管理について説明。 

～令和  年  月  日 

（  １日間） 

販 路 

開 拓 

特定創業支援等事業名 創業相談事業 令和 ●年 ●月 ●日 

当行が実施するビジネスマッチングセミナーへの参加によ

る機会創出、人脈構築や販路拡大方法について説明。 

～令和 ●年 ●月 ●日 

（  ２日間） 

 

報告支援事業者 

住  所 下仁田町大字下仁田○○番地  

名  称 ○○○○銀行 下仁田支店  

代表者名 支店長 ○○ ○○ 印 
代表
者印 

同一の創業支援事業者が全ての区分の支援を実施した場合の記載例 

実際に特定創業支援等を実施した支店や等

の責任者名と責任者の印でも可能 



産業競争力強化法の規定に基づく特定創業支援等事業の支援実施報告書 

 

令和○○年○○月○○日 

 

下仁田町長 ○○ ○○ 様 

 

 

 

 

 

 下記のとおり、産業競争力強化法第１２８条第２項に規定する認定創業支援等事業計画に記載され

た同法第２条第３１項に規定する特定創業等支援事業による支援の（ 一部 ・全部 ）を実施しま

したので報告します。 

記 

１ 支援を実施した創業者等 

住  所 下仁田町大字下仁田６８２番地 

名称（屋号） 株式会社 下仁田商事 

氏名（代表者名） 代表取締役 下仁田 太郎 

電話番号 ０２７４－８２－●●●● 

 

２ 支援の内容 

区 分 支援の内容 支援機関 

経 営 

特定創業支援等事業名  令和  年  月  日 

 ～令和  年  月  日 

（   日間） 

財 務 

特定創業支援等事業名  令和  年  月  日 

 ～令和  年  月  日 

（   日間） 

人 材 

育 成 

特定創業支援等事業名 専門家派遣実施（１時間３０分） 令和 ●年 ●月 ●日 

社会保険労務士の派遣を受けて、従業員の労務管理（賃金

体系や社会保険制度等）について、支援を実施。 

～令和  年  月  日 

（  １日間） 

販 路 

開 拓 

特定創業支援等事業名  令和  年  月  日 

 ～令和  年  月  日 

（   日間） 

 

報告支援事業者 

住  所 下仁田町大字下仁田○○番地  

名  称 株式会社 △△△△△  

代表者名 支店長 ○○ ○○ 印 
代表
者印 

複数の創業支援事業者が一部の区分の支援を実施した場合の記載例 

実際に特定創業支援等を実施した支店や等

の責任者名と責任者の印でも可能 



産業競争力強化法の規定に基づく特定創業支援等事業の支援実施報告書 

 

令和○○年○○月○○日 

 

下仁田町長 ○○ ○○ 様 

 

 

 

 

 

 下記のとおり、産業競争力強化法第１２８条第２項に規定する認定創業支援等事業計画に記載され

た同法第２条第３１項に規定する特定創業等支援事業による支援の（ 一部 ・全部 ）を実施しま

したので報告します。 

記 

１ 支援を実施した創業者等 

住  所 下仁田町大字下仁田６８２番地 

名称（屋号） 株式会社 下仁田商事 

氏名（代表者名） 代表取締役 下仁田 太郎 

電話番号 ０２７４－８２－●●●● 

 

２ 支援の内容 

区 分 支援の内容 支援機関 

経 営 

特定創業支援等事業名 創業セミナー（●●コース）受講 令和 ●年 ●月 ●日 

 令和 ●年 ●月 ●日 

（  ２日間） 

財 務 

特定創業支援等事業名  令和  年  月  日 

 ～令和  年  月  日 

（   日間） 

人 材 

育 成 

特定創業支援等事業名  令和  年  月  日 

 ～令和  年  月  日 

（   日間） 

販 路 

開 拓 

特定創業支援等事業名  令和  年  月  日 

 ～令和  年  月  日 

（   日間） 

 

報告支援事業者 

住  所 群馬県前橋市●●町●番●号  

名  称 （公財） △△△△△  

代表者名 理事長 ○○ ○○ 印 
代表
者印 

セミナー形式で一部又は全部の区分の支援を実施した場合の記載例 

  １日目 経営の基礎知識 

      財務会計の基礎知識 

  ２日目 ビジネスプランの作成実践 

  ※詳細は別添リーフレット参照 

実際に特定創業支援等を実施した支店や等

の責任者名と責任者の印でも可能 


