（様式１）
	 受付番号
	


令和　年　月　日
　沖縄県知事　　玉城　康裕　殿
参　加　申　込　書
令和７年度離島テレワーク拠点整備支援事業補助金に係る企画提案書募集要領の条件等を満たし、かつ、その内容等を遵守することを誓約し、参加を申込みます。
	参 加
申込者
	会   社   名
	

	
	住        所
	〒


	
	商号又は名称
	

	
	代 表 者 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	担当者所属・職・
氏名（ふりがな）
	

	
	電話番号・ＦＡＸ
	                    ・

	
	E-mail
	

	
	企業連携体設置予定
	□予定あり　　　□予定なし


 ※企業連携体の場合は、代表する法人名等を記載すること。
（様式２）
会社概要
　※企業連携体の場合は、構成員全員分を提出してください。
１　概要（申請時点）
	フリガナ
	

	会 社 名
	

	フリガナ
	

	代表者名
	

	本社所在地
	〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	業　　種
	

	資 本 金
	　　　　　　　　　　千円

	設立年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　
※法人設立から本申請時点までの期間 ：　　年　　月

	従業員数
	　　　　　      　名（うち非正規雇用　　名）

	支店等の
所在地
	〒



２　株主構成
	株　主　名
	関　係
	比率(%)
	備　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３　現在の活動内容（直近の３期）
　(1)　現在実施している事業の内容を記入して下さい。
	※現在実施している事業の内容（開発・提供しているサービス等）を記入してください。
※既に確保しているテレワーク拠点があれば、その旨を記入してください。



  (2) 過去３年以内の上記（１）に記入した事業について、記入してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	年度
	事業・商品等名
	事業・商品等の内容
	売上高（比率）

	H　年　月期
	
	
	（　%）

	
	
	
	（　%）

	
	
	
	（　%）

	H　年　月期
	
	
	（　%）

	
	
	
	（　%）

	
	
	
	（　%）

	H　年　月期
	
	
	（　%）

	
	
	
	（　%）

	
	
	
	（　%）


４　公的助成制度活用の有無と活用効果
　(1)活用の有無等
	※国や地方自治体等から商品開発や研究開発等に関する委託や補助金・助成金等を受けたことがあるか否かについて記入してください。
※ない場合は「なし」、ある場合は「ある」、現在申請中の場合は「申請中」と記入してください。
※不合理な重複及び過度の集中の排除を行うために必要な範囲内で、提案内容の一部を他の公的制度担当機関と情報共有する場合があります。



　(2)「ある」又は「申請中」の場合
	制度の名称：
実施機関の名称：
事業期間：
事業概要：
補助金額（委託額）：
効果：


