様式第１２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日

　　　（一社）宮崎県商工会議所連合会　会頭　殿

 　　＜補助事業者＞
郵便番号　
事業所住所　

(フリガナ)　
事業者名　

(フリガナ)　　　　　
代表者　職名・氏名　
 

県内事業者の「稼ぐ力」強化支援補助金
県外事業者への発注理由書


    　　　　標記補助金につきまして、下記のとおり県内事業者へ見積書を発注できないため、県外事業者へ発注させていただきます。


記
１　発注先の事業者名
　　
　　
２　発注先の事業者所在地
　　
　　
３　発注内容
　　　費目：
　　　内容：
　　　　
４　県内事業者に発注できない理由
　　
　　
　　
　　
５　備考　　
　　



