（別紙５）

[bookmark: _GoBack]令和　年度 SDG-X リーディングプロジェクト
実施体制

	代表となる事業者

	事業者名
	

	代表者名
	

	補助事業に
おける役割
	


	連携する事業者①

	事業者名
	

	代表者名
	

	本社の
所在地等
	〒

	
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	ホームページＵＲＬ：

	企業規模
	資本金：　　　　　　　　円
	設立年月日：

	
	従業員数：　　　　　　人（令和　　年　　月　　日現在）
（内訳：正規　　　　　人、非正規：　　　　　人）

	主な
事業内容
	



	補助事業に
おける役割
	

	連携する事業者②

	事業者名
	

	代表者名
	

	本社の
所在地等
	〒

	
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	ホームページＵＲＬ：

	企業規模
	資本金：　　　　　　　　円
	設立年月日：

	
	従業員数：　　　　　　人（令和　　年　　月　　日現在）
（内訳：正規　　　　　人、非正規：　　　　　人）

	主な
事業内容
	



	補助事業に
おける役割
	




※連携する事業者を全て記入してください。
※「連携する事業者」欄が不足する場合は、欄を追加してください。
