（様式１）

利用申請有効期限延長申請書
●●県経営改善支援センター　御中
平成　年　月　日付け利用申請受理の通知を受けた「経営改善支援センター事業利用申請」について、下記理由により、利用申請の有効期限延長を希望いたします。
記

１．有効期限の延長を希望する理由
	


２．これまでの経緯（これまでに実施した内容を具体的に記載。）

	年月日
	実施内容

	年　月　日
　　　～
年　月　日
	

	　年　月　日
　　　～
　年　月　日
	

	　年　月　日
　　　～
　年　月　日
	

	　年　月　日
　　　～
　年　月　日
	


３．今後の予定
（１）計画策定完了日（目処）　：　平成　　年　　月　　日
（２）金融機関合意日（目処）　：　平成　　年　　月　　日
（３）支払申請提出日（目処）　：　平成　　年　　月　　日
４．希望する利用申請有効期限
 平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日

（申請者）　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（代表認定支援機関）　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表認定支援機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（その他認定支援機関）　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

認定支援機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
