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佐賀県中小企業新事業チャレンジ支援補助金
機械装置設置場所変更届出書


佐賀県中小企業新事業チャレンジ支援補助金により取得した財産の設置場所を変更したいので下記のとおり届出致します。

記

	品目
	機械名称：
	型番：
	備品番号：

	実施場所
（変更後）
	施設（事業所・店舗）名称
	

	
	所有形態
	自己所有・賃貸・その他（　　　）

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	
	移設予定日
	

	実施場所
（変更前）
	施設（事業所・店舗）名称
	

	
	住　　所
	

	変更理由
	



