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令和７年度　ＤＸ推進事業助成金申請書


次のとおり、ＤＸ推進事業助成金を申請します。


１．申込内容
	事業を実施する
事業所の所在地
	小平市

	申請者の業種等
	業種

	
	取扱商品・サービス

	実施の予定期間
または実施期間
	令和　　年　　月　　日から  令和　　年　　月　　日まで

	本助成金を活用した
取り組みの内容
	



※具体的にご記入ください

	発注先事業者
	所在地：

業者名：

	購入・発注金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）

	助成金交付申請額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円
※工事金額の3／4（１円未満切捨て、上限15万円）



商工会記入欄
	受付日
	令和　　年　　月　　日
	確認者
	


※機器やシステムを導入することでどのようなことができるのかがわかるカタログなどの資料を添付してください。
