
第１号様式（第４条関係） 

年  月  日 

目 黒 区 長 宛て 

                  登記上の 

  所在地               

 事業者               

     代表者               

 

インボイス発行事業者支援事業申請書 

 

 インボイス発行事業者支援事業助成金交付要綱第４条の規定に基づき、申請します。 

事 業 所 名 

 

所 在 地 

〒 

 

事 業 所 

の 概 要 

業種・具体的な事業内容（何を扱っているか分かるように記入して下さ

い。） 

 

規模 

（資本金）          円   （従業員数）       人 

（設立年月）         年     月 

連 絡 先 

担当者名              （役職） 

 

 

（電話）           （FAX） 

（E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ） 

下記の内容について、誓約します。 

■小規模事業者持続化補助金＜一般型＞のインボイス枠又はインボイス特例の交付申請を行っ

ています。 

                                 （用紙規格 Ａ４） 


