
施設（設備・車両）が修繕不能であることの証明書
　　年　　月　　日　
（申請者）
住所
名称
代表者名　　　　　　　　　　　印
（証明者）
所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　印
　大分県なりわい再建支援事業費補助金に補助対象として申請する施設（設備・車両）について、下記のとおり修繕不能であることを証明します。
記
	施設（設備・車両）の名称
	

	製造年（取得年）又は建設年
	

	仕様（型番）
	

	破損の概要
	

	修繕不能である理由
	


別添参考様式１









