別記第３号様式（第７条関係）
　　年　　月　　日
創業支援事業対象者に係る商工団体の推薦書
九度山町長　　様

商工団体名　住所　　　　　　　　　　　　　　

団体代表者名　　　　　　　　　　　　㊞　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　

下記のものは、九度山町起業創業支援事業補助金交付要綱に規定する支援対象者として適当であると認められますので推薦いたします。

記

	名称・代表者氏名
	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	
	職業・業種等
	

	現住所

（申請にかかる連絡先）
	〒　　　－

住所

TEL：

FAX：

MAIL：

	起業相談
	

	推薦理由
	


