
（様式７：改善センター補助コース）

メソッドアドバイザー派遣実施報告書兼請求書
平成　　年　　月　　日
鳥 取 県 信 用 保 証 協 会

　 会 長　 藤井　喜臣　　様

企業名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

アドバイザーの氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　

１．実施報告
　　以下のとおり、報告します。

□　経営改善計画策定 ：「経営改善支援センター事業費用支払申請書」写し
「従事時間管理表」写し
　□　モ ニ タ リ ン グ：「モニタリング報告書」写し、「従事時間管理表」写し

　　　　

　　　　　　　　　
２．請求

メソッドアドバイザー派遣事業にかかる専門家報酬として、下記のとおり請求します。
	内　　容
	金　　額

	費用総額 　　　　                   　  （Ａ）  
	　　　　　　　　　　　円

	経営改善計画策定支援事業　　　費用補助額（Ｂ）
	　　　　　　　　　　　円

	とっとり企業支援ネットワーク　費用補助額（Ｃ）
	　　　　　　　　　　　円

	請求金額　(Ａ)－(Ｂ)－(Ｃ)
	円（税込）
（10万円を上限とします）


※添付書類
自己負担額（1/3部分）について、専門家が発行した請求書および当該中小企業等が支払った領収書の写し
＜中小企業の振込先口座＞
	　　　　　　　　銀行　・　信用金庫　
	支店　　　

	当座　・　普通
	口座番号

	　 フリガナ

	　口座名義人


