様式第１号別紙３（事業承継支援事業申請者用）
事　業　計　画　書

１　事業者の概要

	ふりがな
	

	代表者氏名
	

	住所及び連絡先
（法人は、記入不要）
	〒
喜多郡内子町

ＴＥＬ（　　　　　―　　　　　―　　　　　）

Ｅ－mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ふりがな
	

	法人名（個人事業主の場合は、屋号）
	

	主たる事業所又は店舗等所在地
	〒
喜多郡内子町

ＴＥＬ（　　　　　―　　　　　―　　　　　）

Ｅ－mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業承継完了日
	年　　　月　　　日

	先代の経営者
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	現代表者との続柄
	

	
	住所及び連絡先
	〒
喜多郡内子町

ＴＥＬ（　　　　　―　　　　　―　　　　　）

Ｅ－mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　事業の概要

	従来の事業内容及び現状
	

	補助金の主な使途及び補助対象事業実施内容
	

	補助対象事業を実施する目的、動機及び期待できる効果
	


３　資金計画
1 補助対象経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	金額及び積算内訳
	摘要

	店舗又は事業所等の開設に係る諸経費
	
	

	店舗又は事業所等の新増改築費、改修費又は改装費
	
	

	車両、運搬具、設備及び備品の購入費
	
	

	新規従業員雇用に係る募集活動経費
	
	

	従業員の資格取得費及び研修費
	
	

	広告宣伝費
	
	

	試作費
	
	

	その他町長が適当と認める経費
	
	

	合　計
	
	


2 補助対象外経費　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	項　目
	金額及び積算内訳
	摘要

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	

	3 資金調達の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
項　目
	金額及び積算内訳
	備考

	町補助金
	
	

	自己資金
	
	

	金融機関からの借入金
	
	

	親族、知人等からの借入金
	
	

	その他
	
	

	合　計
	
	


4 経営の見通し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	項　目
	補助対象事業実施前※
	補助対象事業完了後

	
	　　　年度
	初年度
	２年度
	３年度

	売上高（Ａ）
	
	
	
	

	売上原価（Ｂ）
（仕入高）
	
	
	
	

	経費
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	経費合計（Ｃ）
	
	
	
	

	利益（Ａ－Ｂ－Ｃ）
	
	
	
	


  ※補助金交付申請年度の前年度の売上等を記入すること。

