様式第２
　　年　　月　　日
意　　見　　書

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
支援担当者(確認者)所属・氏名：　　　　　印
　年度にかかる小規模事業者支援強化事業にかかる申請についての意見は、下記のとおりです。
記

１．支援対象事業者名
　　　事業者名称：

２．支援対象事業者とする理由

　　（その取組内容が貴団体のどのような方向性に合致しており、貴団体にとって当該申請者を支援することが地域にとって意義のあるものだと考える理由について記載してください。）
３．当該申請者が採択を受けた場合の支援内容

　（１）補助事業期間中の支援
　（２）補助事業期間終了後５年間の支援
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