
様式第２号（第７条関係） 

 

事業計画書 

 

申請者概要 企業名又は 

申請者氏名 

株式会社 ○○〇〇 

代表者氏名 
代表取締役 ○○ 〇〇 

事業内容 
〇〇の製造 

業種 
・製造業 

・小売業 等 

担当者 総務課 〇〇 〇〇   電話番号 0875-○○-〇〇〇〇 

導入する省

エネルギー

設備の概要 
省エネルギー 

設備の名称 

・LED 照明 

・空調 

・コンプレッサー 等 

省エネルギー

設備導入によ

る効果 

既存の蛍光灯から LED 照明に変更することで、添付の省エ

ネ診断のとおり省エネ効果を見込める。 

実施した省エ

ネ診断の種別 
 
※該当の診断等

に〇印を付して

ください。 

ア 一般財団法人省エネルギーセンター 

イ 一般社団法人環境共創イニシアチブ 

ウ 
ア及びイと同等の診断を行うことができると認められ

るもの 

導入事業所 

所在地 
三豊市○○町○○〇〇番地〇〇 

導入予定日    令和○年○月○日 

当該事業に係

る他の補助金

申請の有無 

有 （制度名：                ） 

無 

 

 

記載例

申請者の概要等を
ご記入ください。

設備名を簡潔に
ご記入ください。

見込まれる効果について、
簡潔にご記入ください。

・省エネ最適化診断➩ア
・省エネお助け隊➩イ
・省エネクイック診断➩イ
へ○を付してください。

設置する場所を
ご記入ください。

導入予定日は工事完了
予定日としてください。
申請から交付決定まで
10日程度かかります。

今回の対象事業について
他の補助制度利用があれば、
本補助制度は利用できません。
他の制度利用がない場合は
無に○を付してください。


