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鳥取市中小企業事業再構築支援事業に関する確認書
鳥取市中小企業事業再構築支援事業に係る事業計画書の記載内容について、以下のとおり確認しました。
１．支援機関担当者名等

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


２．事業計画の実施に対する所見

	項目
	所見

	①事業継続のための課題解決につながる取組であるか。
②既存事業の延長線上ではなく新たな取組であるか。

③事業効果がどの程度見込めるか。

④継続性が見込める取組であるか。

	


