
産業振興機械等の取得等に係る確認申請書

令和　　年　　月　　日

大月町長　様
住所又は所在地
法人名
氏名又は代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記のとおり取得等を行った設備が、大月町産業振興促進計画に適合するものである
旨　確認願いたく申請いたします。

記

（※）設備等が複数あり、枠内に記載出来ない場合には「別紙のとおり」とし、一覧表を作成の上、
添付すること

上記の記載内容を確認し、
１　貴殿の業種が、「大月町産業振興促進計画」に記載された業種に属するもの
２　貴殿の産業振興機械等の取得等が、大月町の産業の振興に寄与するもの
であり、「大月町産業振興促進計画」に適合したものであることを確認した。

令和　　年　　月　　日
高知県大月町長　　岡　田　順　一

申　請　者

住　所
又は所在地

法人名
氏名又は代表者

業　種

資本金
又は出資金の額

導入した産業振
興機械等（※）

産業振興機械等
を導入した場所

取得価格（※）

導入経緯・目的

雇用の状況
従業員数　　名【令和　　　年　　　月　　　日現在】
（うち、今回の設備投資に伴い創出された雇用　　名）


