様式第９号

令和　　年　　月　　日　

公益財団法人 福岡県中小企業振興センター
理事長　松本　茂樹　様

住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

事　業　実　績　書

１　事業テーマ名
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　開業・設立状況等 （☑を付して、該当項目をご記入下さい。）　
※事業を開始していない方は、１年以内に事業を開始する必要があります。

	①　開業・法人設立又は事業継承・第二創業により新たに実施した事業について

	起業分類
	☐ 個人事業開業　　 ☐ 法人設立　 ☐ 事業継承　 ☐ 第二創業

	起業日
（事業承継、第二創業を行った日）
	令和　　　年　　　月　　　日　（開業届日、法人登記日、変更登記日）

	屋号又は法人名
	

	事業所在地
	

	②　許認可・免許等の取得について

	取得の有無
	☐ 不要
☐ 取得済み（令和　　年　　月　　日）
☐ 未取得（令和　　年　　月　　日予定）

	許認可・免許等名
	許認可・免許等名：

	③　フランチャイズ契約締結状況について

	契約締結の有無
	☐ 不要　

	
	☐ 締結済み（令和　　年　　月　　日）　
☐ 未締結　（令和　　年　　月　　日予定）

	
	契約相手先：

	④　事業開始について

	
	☐ 済　
	事業開始日：令和　　年　　月　　日

	
	☐ 未済　
	事業開始日：令和　　年　　月　　日（予定）

	⑤　住居について

	
	☐ 申請書提出以前から福岡に居住している

	
	☐ 申請書提出以降に福岡県外から移住した（移住日：令和　　年　　月　　日）



３　事業の実績　
※「２　開業・設立状況等　④事業開始について」の項目で「済」に☑を付けた方は記入してください。

（1） 事業計画に対する具体的な実績・成果

（2） 売上高
[bookmark: _Hlk166766008]※起業日からの売上高を記入してください。
※新たな起業以外の方は、交付決定日からの売上高を記入してください。・期間：令和　　年　　月 ～ 令和　　年　　月　　　金額：　　　　　円
・１か月平均売上金額：　　　　　円


（3） 従業員数　　　名（社長・事業主だけの場合は０名と記入して下さい。）
内訳：正社員　　　名　　パート・アルバイト　　　名

　　
４　事業開始に関する課題の内容
※「２　開業・設立状況等　④事業開始について」の項目で「未済」に☑を付けた方は記入してください。

５　今後の見通
　　※「２　開業・設立状況等　④事業開始について」の項目で「未済」に☑を付けた方は記入してください。

６　実績報告書の経費明細等
　　別紙１・２のとおり


