
 

第１５号様式（第１９条関係）    令和７年 ４月３０日     奈 良 県 知 事 殿                             〒○○○-○○○○                                      申請者住 所 奈良県奈良市○○町○○番地 名    称 ○○株式会社 代表者職氏名 代表取締役 ○○   再起状況報告書    令和○年○○月○○日付け奈良県指令産総セ第○○号の○○により通知のあった補助事業に関し、令和６年度の再起状況等について、奈良県中小企業等再起支援事業補助金交付要綱第１９条第１項の規定により、別紙のとおり報告します。                          （注１）「申請者住所」欄には、本社の郵便番号、所在地を記載してください。   
発行責任者及び担当者 ・発行責任者 ○○ ○○（電話 ○○-○○○○ ／メールアドレス ＊＊＊＊＠＊＊ ） ・担 当 者 ▲▲ ▲▲（電話 ▲▲-▲▲▲▲ ／メールアドレス ＊＊＊＊＠＊＊ ）  

押印は省略可 交付決定通知交付決定通知交付決定通知交付決定通知の右肩に記載の日付との右肩に記載の日付との右肩に記載の日付との右肩に記載の日付と奈良県指令産総セの番号奈良県指令産総セの番号奈良県指令産総セの番号奈良県指令産総セの番号を記載。 （受付番号は記載しない） 

発行責任者（代表者）及び担当者について、記載をお願いいたします。 発行責任者と担当者の重複可です。 こちらの連絡は担当者優先となります。 

前回報告時、空欄や間違いが多く見受けられました。ご注意願います。 

記載例記載例記載例記載例    


