ＤＸ推進助成事業　事業者構成表
（グループ申請の場合のみ）

	企業名
	所在地
	代表者名
	業種
	企業概要
	経費割合
	備考
（関係性等）

	
	住所

℡
	
	
	資本金

従業員
	千円

人
	創業

現地営業
	年　月

年　月
	％
	

	
	住所

℡
	
	
	資本金

従業員
	千円

人
	創業

現地営業
	年　月

年　月
	％
	

	
	住所

℡
	
	
	資本金

従業員
	千円

人
	創業

現地営業
	年　月

年　月
	％
	

	
	住所

℡
	
	
	資本金

従業員
	千円

人
	創業

現地営業
	年　月

年　月
	％
	


