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　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　東京都中小企業振興公社

理　事　長　殿　

〒　　　　－

所 在 地　

名　　称　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

電話番号

29年度Nadcap(ナドキャップ)認証取得助成事業実施結果状況報告書（平成28年度実績）

助成事業に関する実施状況について、下記のとおり報告します。

記

１．　助成年度　　　　　　　　　年度

２．　Nadcap認証取得助成事業実施結果状況報告書　・・・　別紙のとおり

（注）
この報告書等（別紙）は、助成金を受けた年度の翌年度の実績から５年間必ず提出してください。

別紙

実施結果状況報告書

（２８年４月１日～２９年３月３１日）

標記助成事業の完了年度から、〔　年〕を経過しましたので、その間の実績について下記のとおり報告します。

記

1 企業概要

	担当者氏名
	
	連絡先

電話番号
	　（　　）

	連絡先

E‐Mail
	

	今回取得したNadcap認証の種類
	種類
	

	
	取得年月日
	


２　Nadcap認証取得による企業活動への影響について

	


３　２の影響に関する今後の課題とその対応策について

	



