
申請者個人の住所・氏名をご記入ください。

連絡先には、連絡の取れる番号を必ずご記

入ください。

（受講した支援事業名を記入） 2026/〇〇/〇〇～2026/〇〇/○○

・支援事業名（創業セミナー名や窓口相談等）

・初回受講年月日

・最終受講年月日 をご記入ください。

修了証などの内容と相違ないようご記入ください。

○○株式会社

横手市○○町○○

登録免許税の減免に証明が必要な方

は、商号と本店所在地が確定してか

ら申請してください。

申請時点での設立（予定）日をご記

入ください。

100

卸売業・小売業 ○○の販売


