別紙８　　　　　　
中小企業成長展開支援事業
成長展開チャレンジ支援補助金交付申請に係る
希望表明書


滋賀県知事　　あて

　表題補助金の採択内容の公表について、企業名を非公表とすることを希望します。


令和　年　　月　　日

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	（法人名および代表者の職名・氏名）


	発行責任者・担当者
	氏名
	（発行責任者および担当者の氏名）


	
	連絡先
電話番号
	




※非公表を希望されても、中小企業成長展開支援事業成長展開チャレンジ支援補助金交付要綱第17条第２項に基づき、知事が必要と認めるときは、企業名を公表する場合があります。
