コンテンツ海外展開促進・基盤強化事業費補助金による
（３）ｗｉｔｈコロナ時代のライブエンタメ事業の支援（ビジネスモデル革新枠）

事業者登録フォーム
（１）事業者の概要等
	事業者名*
	

	法人番号*
	

	主たる業種*
	
	設立年月日*
	

	資本金(出資金) *
	千円
	従業員数*
	人

	代表者の役職名*
	
	代表者の氏名*
	

	本社
	郵便番号*
	〒
	都道府県*
	

	
	住所*
	

	
	電話番号*
	

	事業担当者連絡先
	郵便番号*
	〒
	都道府県*
	

	
	住所*
	

	
	部署*
	

	
	氏名*
	

	
	電話*
	

	
	メール*
	


（２）株主等について
	上場の種別*
	　(　　　)上場している　　(　　　)非上場

	非上場企業の場合*
株主・出資者
出資比率順に記載

６番目以降は
ほか○人(社)と記載
	
	株主名・出資者名
	所在地（都道府県市区町村）
	出資比率

	
	１
	
	
	％

	
	２
	
	
	％

	
	３
	
	
	％

	
	４
	
	
	％

	
	５
	
	
	％

	
	６
	ほか　　　人(社)
	％


（３）直近２期の経営状況について
	
	年　　月～　　年　　月
	年　　月～　　年　　月

	売上高*
	千円
	千円

	経常利益*
	千円
	千円

	当期利益*
	千円
	千円





（1／１ページ）

注１　＊印は必須項目につき必ず記入してください
注２　３ヶ月以内に発行された登記簿謄本を添付してください
注３　直近２期の決算書類（貸借対照表、損益計算書）を添付してください
