
第〇号様式（第〇条関係） 

令和  年  月  日 

（宛先）公益財団法人京都高度技術研究所 理事長 様 

                       〒 

所 在 地                 

名   称 

 代 表 者 役職名 

 氏 名                   

電    話 

京都市デジタル化推進プロジェクト支援申請書（デジタル〇〇枠） 

 

京都市デジタル化推進プロジェクト実施要綱第５条の規定により、次のとおり関係書

類を添えて申請します。 

 

１ 申請者の概要 

業 種 
 

※日本標準産業分類の大分類を記載 
創 業 年 月 

 

資 本 金  従 業 員 数 名（内正社員  名） 

所 属 組 合  
市内の土地・

建物の有無 

建物（□有り・□無し） 

土地（□有り・□無し） 

事業実施場所

及び自社担当者 

〒 

※事業実施場所は京都市内に限ります。 

担当者役職・氏名           ＴＥＬ： 

E-Mail： 

※必ずご連絡が可能な連絡先を記入してください。 

業 務 内 容  

主要取扱品・

サ ー ビ ス 

(  ％） (  ％） (  ％） 

(  ％） (  ％）  (  ％） 

年 間 売 上 高          千円 （   年  月～   年  月） 

U R L 
 

 

募集要項Ｐ１９の産業分類を記入 

提出する財務諸表と同じ 

全体の割合を合計１００％ 

今回のデジタル化を実施する担当者で、 

必ず連絡のとれる連絡先を記載 

複数個所になる場合は、すべて記入 

代表者、非正規雇用者を含む 


