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様式第１号－１　下書き用　こちらは下書き用です。
電子申請システム「LoGo（ロゴ）フォーム」に転記　してください
旭川市スタートアップ支援補助金事業計画書
１　申請者の概要
	企業名(屋号)
	

	代　表　者
（職氏名）
	

	設立年月日
	

	所　在　地
	

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	従　業　員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	業　種
	

	担当者名
	部署　　　

	
	担当者名　　

	
	電話　　

	
	ＦＡＸ　

	
	E-mail　　　　　　　　　



２　事業計画の概要　（文字のみの入力してくだい。図や画像、表は入力できません）
	（１）事業の名称
※30文字以内
※(例)新製品販路開拓プロジェクト等、取り組む事業名を御記載ください。
	

	（２）事業の概要　
※150文字以内
	

	（３）事業の内容
※600文字以内
※自社の経営状況を把握した上での、新製品・新サービスを展開するために必要な販路開拓に関する取組を御記載ください。
	

	（４）実施スケジュール
※400文字以内
※スケジュールを御記載ください。
	

	（５）将来性
※400文字以内
※将来の事業展開を御記載ください。
	

	（６）地域経済波及効果
※400文字以内
※市内の事業者や雇用に対する経済波及効果を御記載ください。
	

	（７）雇用性　
※400文字以内
※今後の正規雇用計画を雇用の要因，雇用予定人数など具体的に御記載ください。
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