
(様式第1号) 令和　　年 　月  　日

柏商工会議所　会頭　小田山　博史　様

中小企業相談所　支援課　行（FAX：04-7162-3323　Email：info@kashiwa-cci.or.jp　）

※１事業所　上限５万円

【１．展示会出展申込内容　（※以下の項目は全て必須となります）】

開 催 日 （ 期 間 ）

展 示 会 名 称
（ 正 式 名 称 ）

会 場

出 展 料 金 /
申 込 小 間 数

出展目的と展示予定
の主な商品・製品名

及び概要

【２．申請申込者内容　（※以下の項目は全て必須となります）】

加 盟 団 体 柏商工会議所

事 業 所 名

所 在 地 〒　　　－

電 話 番 号 　　（　　　　　　　　） －

F A X 番 号 　　（　　　　　　　　） －

お 申 込 者 氏 名 担当部・課

メ ー ル ア ド レ ス @

受付No 申請受付日 事務局記入欄

※本申請書の他、「展示会申込書」、「請求書（出展料）」を添付する事。
※他の団体からの助成・補助金を利用した出展の場合は助成できません。共同出展の助成も不可

「展示会出展助成金」申請書

展示会出展助成金を受けたいので、下記の通り申請します。

申請金額 円

主催者


