様式第２

　　年　　月　　日　

意　　見　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　支援機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　代表者　　　　　　　　　　　　　　
　　　　年度ＵＩターン移住創業支援事業助成金にかかる下記１．の応募者の申請についての意見は、以下のとおりです。
記
１．応募者
	氏名
	

	住所
	
	電話番号
	


２．支援機関としてのコメント

　①自律的な事業継続が可能か。
　②提供する商品・サービスは、当該地域において供給が十分ではなく、必要性が高いか。
　③その他（自由意見）
３　支援体制

	支援機関名（商工団体名）

　
	支援業務担当者

役職名　氏名　　　　　　　　　



