福岡市研究開発型スタートアップ成長支援事業[bookmark: _GoBack]別紙６

推薦書

年　　月　　日

（宛先）福岡市長

　　　　　　　　　　　　　　（推薦者）　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　


　下記の者は、将来的に福岡市の経済をけん引する独自技術に基づく事業を行っており、当該補助金が呼び水となって更なる成長が見込まれることから、研究開発型スタートアップ成長支援事業の補助金の交付の対象として推薦いたします。


記


１　事業名称


２　創業者名称


３　創業場所


４　所感
