様式　３
	先進的ＩＴ技術実証事業費補助金

	申請者（またはコンソーシアム構成者）の概要

	申請者企業名
または団体名
	
	代表者
(役職名･氏名)
	

	ホームページ
アドレス
	

	本社所在地
	〒

TEL：　　　　　　　FAX：

	連絡担当者
	（所属）　　　　　　　　　　　　（氏名）
[bookmark: _GoBack]TEL：　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　e-mail：

	設立年月日
	年　　　月　　　日
	従業員数
	　　　人
（常勤：　　人、非常勤：　　人）

	本事業の従事者（所属部門・
役職名・氏名）
【ここに記載のない方の人件費は補助対象にはなりません】
	(1)
	本事業
従事者の経歴
	

	
	(2)
	
	

	
	(3)
	
	

	資本金又は
出資金総額
	
	主な株主と
比率(％)
又は構成員
	




	日本標準産業分類
における分類ｺｰﾄﾞ
	↓当てはまるものにチェックを入れて下さい
□情報サービス業(中分類ｺｰﾄﾞ39)
□ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ附随ｻｰﾋﾞｽ業(中分類ｺｰﾄﾞ40)
□その他
（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	

	主な業務内容と
売上構成(％)
	





	主な取引先
	

	決算状況
	
	決　算　期
	３期前
	２期前
	前期

	売　上　高
	
	
	

	営業利益
	
	
	

	経常利益
	
	
	

	当期利益
	
	
	





※コンソーシアムで申請する場合、コンソーシアムの各構成者も本書の提出が必要です
