
（別紙）  

明 細 書 （ 

No. 費用  数量  金額（円）  経費区分番号  事業目的  

（例）  チラシ・パンフレット 5000 100 500000 
① ② ③ 

④ ⑤

1 
① ② ③ 

④ ⑤

2 
① ② ③ 

④ ⑤

3 
① ② ③ 

④ ⑤

4 
① ② ③ 

④ ⑤

5 
① ② ③ 

④ ⑤

6 
① ② ③ 

④ ⑤

7 
① ② ③ 

④ ⑤

8 
① ② ③ 

④ ⑤

9 
① ② ③ 

④ ⑤

10 
① ② ③ 

④ ⑤

※金額は消費税抜きの金額を記入してください。

※1 枚で足りない場合は本紙をコピーして記入してください。

事務局使用欄  

事 業 目 的 　 ： ① 販路拡大　②生産性向上　③新商品・新役務　④原価抑制　

単 価 （円） 

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

① ②
③ ④

経 費 区 分 番 号 ： ① 広 報 費　②展示会等出展費　③開発費　④機械装置等費　⑤外注費
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