申請書類チェックシートおよび申請様式
※提出書類について記入漏れがないか、チェックのうえ提出して下さい。
	 事業化活動テーマ名：


	 ●申請書（提出部数：正１部（片面印刷）、写し１０部(両面印刷)）
  □ 提案書（様式１）
  □ プロジェクト概要書（様式２）
□ 事業化の方向性（様式３）
□ プロジェクト実施体制（様式４）
□ 企業の概要（様式５）
□ 主な活動計画（様式６）
□ プロジェクトスケジュール（様式７）

□ 再委託先　活動経費積算内訳書（平成２４年度）（様式８）

●添付資料〔提出部数：正１部（片面印刷）〕
□ 定款

□ 決算報告書（直近３期分　※創業して３期を超えていない企業は創業時から直近まで）

□ 会社パンフレット等

□ 納税証明書（法人税、消費税、法人事業税、法人県民税、法人市町村民税）
　　（直近１年分）

	●その他

  □ 補助金交付申請書類チェックシート（本紙）

□ 補助金交付申請書の入った電子媒体（CD-R）

□ 申請書受付通知用はがき（33ページ参照）
□ 申請結果通知用封筒（33ページ参照）

	●参考資料（提出部数：原本１部、写し１０部）
このほか、当補助事業の審査に際し、参考となる資料がありましたら、本欄に記入の上添付して下さい。


注意

· 申請書類は、理解しやすいように、簡潔に記載して下さい。
· 申請書類は、全てＡ４サイズとし、【様式１】を１ページ目として、通しページを中央下に必ず打ち、左上をダブルクリップでとめて下さい。ステープラー（ホッチキス）止めや製本は行わないで下さい。
· 申請書類は日本語で作成して下さい。
· 書類に不備等がある場合は審査対象とならないことがありますので、申請書様式に従って記入して下さい。様式に記載の項目の変更はしないで下さい。また、審査を行う上で、追加資料の提出をお願いする場合もあります。

· 提出された申請書類、添付資料等は返却されません。これら申請書類は、審査の目的のみに使用し、すべての内容を機密保持します。
【申請書受付通知用はがき】

申請書受付の通知用として、下記に示す事項を記載したはがきを１枚同封して下さい。表面・裏面とも手書きで結構です。

[image: image1.emf]切手

プロジェクト管理法人の住所

管理法人名 連絡者氏名

様

1. 

管理法人名

2. 

研究プロジェクト名

受付

番号

※記入不要

〒

904-2234 

沖縄県うるま市字州崎

5-1

株式会社トロピカルテクノセンター内

バイオ産業活性化支援共同体事務局宛

(

表

) (

裏

)


【採択結果通知用封筒】

採択結果通知用として、下記に示す事項を記載し、８０円切手を貼付した封筒を１枚同封して下さい。表面・裏面とも手書きで結構です。
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貼付

プロジェクト管理法人の住所

管理法人名 連絡者氏名

様

(

表

) (

裏

)


【様式１】

平成24年度バイオ産業活性化支援事業

提案書（事業化支援）
平成２４年　　月　　日

バイオ産業活性化支援共同企業体

事業統括　　玉城　理　殿
企業名
代表者役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

平成24年度バイオ産業活性化支援事業(事業化支援)について、以下のとおり関係書類を添えて申請いたします。

	事業化支援

テーマ名
	

	企業名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	企　業　名
	

	
	住　所
	〒

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	事務連絡担当者
職・氏名
	

	
	電　話
	
	F A X
	

	
	E-mail
	

	他の補助事業等への応募状況
	


【様式２】

プロジェクト概要書

	事業化支援

テーマ名
	


	企業名
	○○社、○○社、○○社
（※主要組織から順に記述して下さい）

	総事業費
(円)
	
	うち事業負担額
(円)
	

	分野
	ライフサイエンス／ヘルスフード／アグリバイオ／マリンバイオ／環境バイオマス／

その他(                        　　　　　　) 

	事業化支援（背景・目的）
	

	事業化支援の概要
	


※【様式2】は1枚以内でご記入下さい。枠の大きさは適宜修正して下さい。

※総事業費及び事業負担額は様式8から転記して下さい。

【様式３】
事業化の方向性

	事業化支援

テーマ名
	


	市場

ニーズ
	

	製品等の

内容とﾋﾞｼﾞｮﾝ
	

	営業活動や
ﾌﾟﾛﾓｰｼｮﾝの
現状と課題
	

	事業展開の

現状と課題
	

	競合他社の

動向
	


※枠の大きさは適宜修正して下さい。
※本様式のページ数は問いません。

【様式４】
プロジェクト実施体制

	事業化支援テーマ名
	

	
	(職・氏名)
	（連絡先）

	ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ

ﾏﾈｼﾞｬｰ
	
	

	連絡

担当者
	
	

	※プロジェクトチームの役割分担、枠組み等をわかりやすく図でまとめて下さい。


※枠の大きさは適宜修正して下さい。
【様式５】
企業の概要

	事業化支援

テーマ名
	


	企業名
	
	中核企業・協力企業

	代表者
	職・氏名
	

	所在地
	

	HPｱﾄﾞﾚｽ
	

	連  絡

担当者
	職・氏名
	
	電話
	

	
	E-mail
	
	FAX
	

	会  計

担当者
	職・氏名
	
	電話
	

	
	E-mail
	
	FAX
	

	資本金
	

	設立年月
	

	社員数
	　　　　　　　　　　　　　　　名（営業担当者　　　　名）


事業概要

	


プロジェクトに参加する者の経歴等

	役職・氏名（年齢）




事業推進について

	


※枠の大きさは適宜修正して下さい。

【様式６】
主な活動計画（３ヶ年）

	事業化支援

テーマ名
	


	３年後の到達目標
	平成２４年度
	平成２５年度
	平成２６年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※上記の表は必要に応じて追加して下さい。枠の大きさは適宜修正して下さい。

【様式７】
プロジェクトスケジュール（平成24年度）

	事業化支援

テーマ名
	


	サブテーマ名
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※事業開始は11月を予定しています。

※上記の表は必要に応じて追加して下さい。枠の大きさは適宜修正して下さい。

【様式８】
活動経費積算内訳書（平成24年度）

	事業化支援

テーマ名
	

	企業名
	


（単位：円）

	項　　目
	見積金額
	積算内訳

	Ⅰ．委託費
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ⅱ．広告宣伝費
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ⅲ．その他経費
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合　計
	
	うち企業負担額　　　　　円
うち補助申請額　　　　　円


※消費税を含めず計上して下さい。
※必要に応じて枠は追加して下さい。枠の大きさは適宜修正して下さい。









受 付 番 号























