様式第６号
                                               　   　　　　年　　月　　日　
　　（宛先）前橋市長
       　         　　      補助事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
         　                       　　　代表者名
実　績　報　告　書
　　　　　　年　　月　　日付け前橋市指令（産）第　　号により補助金の交付決定　のあった令和５年度前橋市スタートアップオフィス支援補助金の事業実績について、下記のとおり報告します。
記
　１　 交付決定額　　　　　　　　　　　　円
　２　補助事業の内容
  　
　３　添付書類
　　(1) 事業報告書（別紙２）
　　(2) 補助対象期間の支払実績を証明する書類の写し
　　(3) その他市長が必要と認める書類
	・責任者氏名　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　－　　　－　　　　　　　　
・担当者氏名　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　　　　　－　　　－　　　　　　　　


※必要に応じ、市から上記連絡先に確認させていただきます。
