[bookmark: _heading=h.coth1rq26xi7]特定創業支援等事業　証明書交付対象者チェックリスト③　（札幌市様式）
法人登記以外の特例を受ける方


[bookmark: _heading=h.b3e7t5cjwx5w]・特定創業支援等事業を受けるにあたり、下記を確認し、チェックをお願いします。
・チェック欄の項目に当てはまらない（チェックがつかない）場合は、優遇措置を受けるための支援の対象になりません。（証明書の発行はできません。）
・こちらのチェックリストにない事柄においても、個別の事情で対象にならない場合があります。別紙、注意事項等を確認のうえ、不明点がある場合は、本市または各機関にお問い合わせください。

記入日　　　年　　月　　日
住所
電話番号
氏名
[bookmark: _heading=h.5c4anbietdu5]【共通項目】全項目のチェックをお願いします。
□事業開業後５年未満です。
□事業開業時に他社（休業中含む）の代表権を持っていませんでした。
□事業開始時に他事業（休業中含む）の個人事業主ではありませんでした。
□事業開業日（　　　年　　月　　日）　



以下、支援機関担当者様　チェック欄　　　　　記入日　　　　年　　月　　日
支援機関名：（　　　　　　　　　　　　　　）　担当者様：（　　　　　　　　　　）
□支援希望者のチェックを確認し、支援を開始しました。
□注意事項を配布しました。　　　※当該チェックリストは、支援機関で保管してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2026.3.2）
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