
ご担当者様

TEL E-mail

右記にチェックの上
ご返信ください

FAX：06-6390-7043FAX・お問合せ先

御社名
（貴店名）

□ FAX不要□ 詳しく話を聞きたい □ 見積が欲しい

期限があります！今すぐお問合せ下さい！

支給対象の可否を確認するためのアンケートです。（すべて「はい」ではなくても対象となるケースがあります。）

貴店ではこんなご検討事項はございませんか？

9
末

までの申請
対応可能

万円の万円の
助成金がでます！助成金がでます！最大

導入等に係る
経費の３／４

※助成金とは「融資」と違い、返済不要で「国からもらえるお金」のことをいいます。

□はい
□はい
□はい
□はい
□はい

□いいえ
□いいえ
□いいえ
□いいえ
□いいえ

□不明
□不明

●POSシステムの新規導入 ●オーダリングシステム
　（ハンディターミナル）の新規導入

●自動釣銭機の新規導入

（１）労災保険の適用事業主ですか？
（２）資本金または出資額が 5,000 万円以下ですか？
（３）常時雇用する労働者が 100 人以下ですか？
（４）労働者の年次有給休暇の年間平均取得日数は９日未満ですか？
（５）労働者の月間平均残業時間数は 10 時間以上ですか？

申請件数の状況などに
より、早めに申請を締
め切る場合があります。

※
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05飲食業の明るい

未来を支援する

いつも大変お世話になっております。このＦＡＸは飲食店のご担当者様にお送りしております。

NEWS


