
様式第５の２ (第12条関係）

１　施設名称・場所　　　　〔 〕

　　　　〔 〕

２　変 更 項 目

　　１　施設名　　　２　助成事業者の名称　　　３　代表者　　　４　本店所在地　　

３　変更の内容

　（１）　変更前

　（２）　変更後

４　変更の理由

５　添 付 資 料

　（１）施設名の変更

　　　・変更理由が確認可能な書類

　（２）助成事業者の名称、代表者の変更

　　　・登記簿謄本（履歴事項全部証明書）　１通（発行から３ヶ月以内）

　（３）本店所在地の変更

　　　・登記簿謄本（履歴事項全部証明書）　１通（発行から３ヶ月以内）

代 表 者 職 氏 名

受 付 番 号 　〇〇インキュ〇〇

　代表取締役　公社　太郎

　東京都〇〇区〇〇町１－２－３

　株式会社　△△

令和〇年　〇月　△日

理　　事　　長　　　殿

公益財団法人　東京都中小企業振興公社

所 在 地

施 設 運 営 管 理 者 名

東京都〇〇区◇◇◇町４－５－６

             令和７年度インキュベーション施設支援機能強化事業変更届

令和７年　９月　１日付　７東中事創第△△△号をもって交付決定の通知があった助成事業の内容につ

いて下記のとおり変更したので、届出いたします。

オフィス〇〇　◆◇〇

（例）

施設設立より３年が経過し、取組拡大を機会に名称を変更することとした

※変更理由が確認可能な書類として、HP変更案内記事を添付

インキュベーションスペース　◆◇〇

インキュベーションスペース　◆◇〇

記

記入例


