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事業承継状況報告書

年 月 日付け名寄市指令経第 号にて額の確定があった名寄市中小企業振

興条例補助金「事業承継支援事業」について、以下のとおり報告します。

記

１ 実施事業の実績

２ 事業承継完了（予定）日

年 月 日

３ 事業承継の進捗状況

交付申請時点において事業承継に至らなかった場合は、補助申請年度の翌年度の４月及び

翌々年度の４月（※1）に、前年度中の事業承継の進捗状況を事業承継状況報告書にて報告

してください。各報告期限は４月末日となります。

※1 補助申請年度中に事業承継が完了した場合は不要となります。

※2 報告内容によって補助金の返還を求めることはございません。


