様式第３号（第７条関係）

　　年　　月　　日

日高川町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　日高川町商工会　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　




日高川町起業応援事業補助対象者に係る推薦書


[bookmark: _GoBack]　　　次の者は、日高川町起業応援事業補助金交付要綱に規定する補助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。


	氏　　名
	

	店名（屋号）
	

	住　　所
	

	職　　種
	

	起業相談
	

	推薦理由
	















　※注意事項
　　　　　必ず日高川町商工会の推薦を受けること
