
年  月  日 

東京都知事  殿 

 

グループ名                    

申請者所在地                    

代表企業名                    

代表者職・氏名                印   

 

 AI等先端技術を活用した受入環境高度化支援事業支援対象者申請書 

 

 標記に係る事業を下記のとおり実施する計画につき、AI 等先端技術を活用した受入環境高度化支援事

業実施要綱第６条第２項の規定に基づき、本事業の支援対象者として申請します。 

 

記 

 

１ 申請事業名 

  「  」 

 

２ 補助対象期間 

  交付決定の日 から   年  月  日まで 

 

３ 事業に要する経費及び補助金交付申請額 

 (1) 総事業費                    円（税込） 

←事業経費別明細書の「総事業費（税込）」列合計（A）の金額 

 (2) 補助対象経費（税抜）              円 

←事業経費別明細書の「補助対象経費（税抜）」列合計（A）の金額 

 (3) 補助金交付申請額                円 

←事業経費別明細書の「補助金交付申請額」（B）の金額 

 

４ 事業内容等 

  別添の「事業計画書」及び「事業経費別明細書」のとおり 

 

５ 添付書類 

(1) 地域グループの概要・事業計画書・事業経費別明細書・委任状 

(2) 誓約書 

(3) その他必要な書類 

 

６ 本申請についての連絡先等 

担当部署(担当者) ※今後東京都から連絡する際にご対応いただく方のお名前 

所 在 地 ※ご担当者様のご所属のご住所 

電 話 番 号 ※ご担当者様の電話番号 ﾌｧｸｼﾐﾘ番 号 ※ご記入は任意です 

メールアドレス ※ご担当者様のメールアドレス 

 

提出書類の登記簿謄本に記載の

所在地・企業名・代表者職名・

氏名をご記載ください。 

押印が必要な場合は、提出書類

の印鑑証明書と同じ印鑑を押印

してください。 


