様式８（第15条関係）
令和　　年　　月　　日　

群馬県知事　　あて　　　　　　　　

申請者住所
（法人にあっては主たる事業所の所在地）

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者名）

群馬県成長実現型Ｍ＆Ａ補助金 実績報告書

　令和　　年　　月　　日付け群馬県指令地企第　　　‐　　号（令和　　年　　月　　日付け群馬県指令地企第　　　‐　　号による変更承認）で交付決定があった標記補助事業を令和　　年　　月　　日付け完了しましたので、関係書類を添えて下記のとおり報告します。

記
　１　事業実績　別紙「補助事業報告書」のとおり

　２　補助金交付決定額　　　　　　　　　　　　　　円

　３　補助対象経費（決算額）　　　　　　　　　　　円

　４　補助金実績額　　　　　　　　　　　　　　　　円

　５　差引増減額　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　６　補助事業終了年月日　　　令和　　年　　月　　日




※記載内容等に関しまして、上記に記載の申請責任者、担当者の方へご連絡することがございます。【責任者】
　職・氏名：
　電　　話：　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：
【担当者】
　職・氏名：
　電　　話：　　　　　　　　　　　　　　　e-mail：


情報に誤りのないようご記載ください。
