（様式第１）

年　　月　　日

　公益財団法人かごしま産業支援センター　理事長　殿

           　　　　　　　　　　　　　    住　　　　所

             　　　　　　　　　　　      名　　　　称

               　　　　　　　　　　　　  代表者職氏名               　　      
業 務 委 託 料 変 更 届
　　　　年　　月　　日付けで業務委託契約を締結した下記業務について，業務委託料の変更が必要となったので届け出ます。

記

○　委託業務名　　　令和５年度起業支援伴走プログラム事業の実施に係る業務委託
○　業務委託料

                                     　　　　　　　　　　　  　　　　（単位：円）

	当初契約額
	変更後
	備考

	
	
	


○　添付資料

　・　変更後の事業費内訳が分かる資料

（様式第２）

　　　　年　　月　　日
　公益財団法人かごしま産業支援センター　理事長　殿

                                    　住      所

                                  　  名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

委 託 業 務 終 了 届
　下記のとおり業務を終了したので報告します。

記

１　委託業務名　　　令和５年度起業支援伴走プログラム事業の実施に係る業務委託
２　契約年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

３　履行期限      　　　　　年　　　月　　　日

４　完了年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

（様式第３）

　　　　年　　月　　日
　公益財団法人かごしま産業支援センター　理事長　殿
                                   　　　　 住       所

                                  　　　　  名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

実　績　報　告　書
　　　　年　　月　　日付けで業務委託契約を締結した下記業務について，実績を報告します。

                                       記

１　委託業務名　　令和５度起業支援伴走プログラム事業の実施に係る業務委託
２　事業期間　　　　　　年　　月　　日　　～　　　　年　　月　　日

３　関係書類　　　事業実績を確認できる書類

