
別記第２号様式 
 

寿都町中小企業育成奨励資金内訳書 
 
 

平成  年  月  日

 
 寿都町長 片 岡 春 雄  様 
 
                申請者 住  所               
                    事業所名               
                    代表者名             印 
 
 
 

氏  名  
住  所  
生年月日  
性  別  
雇入れ年月日  

 
雇

用

者 

雇用保険被保険者番号  
氏  名  
住  所  
生年月日  
性  別  
雇入れ年月日  

 
雇

用

者 

雇用保険被保険者番号  
氏  名  
住  所  
生年月日  
性  別  
雇入れ年月日  

 
雇

用

者 

雇用保険被保険者番号   

雇用人数  人 × １０万円 ＝        円 

 
 


