様式第６号（第１０条関係）

群馬県本社機能移転促進補助金補助事業者等操業開始届出書

令和　　年　　月　　日

群馬県知事　様

（届出者）
所在地　
名称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

群馬県本社機能移転促進補助金交付要綱第６条に基づき指定された対象施設について、下記のとおり事業開始したので、届け出ます。

記

１　対象施設の概要
	施設名称
	

	施設所在地
	

	主たる事業内容
※対象施設のみ
	


	敷地面積
	㎡　※用地取得型のみ記載

	建物面積
	㎡　※最新の面積を記載

	投下固定資産額
	（土地）　　　千円　（建物）　　　　千円　（機械設備）　　　　千円

	事業開始年月日
	年　　　月　　　日

	従業員数
	人　※対象施設での従業員数のみ記載　　　

	転勤者数
	人　※対象施設への転勤者数のみ記載

	新規雇用者数
	人　※対象施設新設に伴う新規雇用者数のみ記載



２　添付書類
群馬県本社機能移転促進補助金事業計画書の写し
