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創業計画書 
令和  年  月  日作成 

 
住所 四国中央市                

 
氏名                      

 
連絡先                     

 
 

１ 創業の概要 
創業者 氏名 年齢 創業（予定）日 

  令和  年  月  日 

協力者 氏名 年齢 創業者との関係 
  □親族内 □親族外 

（               ） 
（創業の動機） 

（創業者の経歴） 

 
２ 事業の形態等 

法人名（屋号）  
事業所の所在地  
事業形態 □個人 □法人（法人の場合：資本金      千円） 

フランチャイズ契約 □有 □無 
事業内容 （日本標準産業分類の中分類：番号   業種名        ） 

 

本事業に必要 な
許認可・免許等の
有無 

□無 
□有（名称：           取得日：令和  年 月 日） 

 
 
  



（四国中央市創業及び事業承継事業） 

 2 / 4 
 

３ 創業への具体的な取組 
項目 内容 

特定創業支援等
事業の活用 

(1)市が発行する特定創業支援等事業に係る証明の有無 
  □無 

 □有（証明年月日   年  月  日） 
(2)証明を受けて活用する支援制度 

□登録免許税の軽減 
□創業関連保証の特例 

  □日本政策金融公庫新創業融資制度の自己資金要件充足 
  □日本政策金融公庫新規開業支援資金の貸付利率の引き下げ 

事 業 の 方 向 性
（取組の時期） 

 
 

その他  
 

 
４ 取扱商品・サービス 

取扱商品・
サービスの
内容 

①                     （売上シェア    ％） 
 
②                     （売上シェア    ％） 
 
③                     （売上シェア    ％） 
 

セールスポ
イント 

 
 
 

 
５ 取引先・取引関係等 

 取引先会社名 
（所在地等） 

取引見込額 シェア 

主な 
販売先 

 
（                  ） 

   円    ％ 

 
（                  ） 

   円    ％ 

主な 
仕入先 

 
（                  ） 

   円    ％ 

 
（                  ） 

   円    ％ 

外注先  
（                  ） 

   円    ％ 
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６ 従業員 
常時役員の人 数
（法人の方のみ） 

人 従業員数 
（うち家族） 

人 
（  人） 

パート・アルバ
イト 

人 

 
７ 借入の状況 

借入先名 用途 借入残高 年間返済額 
  万円 万円 
  万円 万円 
  万円 万円 

 
８ 必要な資金と調達方法 

必要な資金 金額 調達の方法 金額 
設
備
資
金 

店舗、工場、機械、備品、車両
など（内訳） 
[市補助対象経費] 
 
 
 
 
 
[市補助対象外経費] 

万円 
（内訳） 

自己資金 万円 

補助金等 
（機関・補助金名） 

万円 

親、兄弟、知人、友人
等からの借入 
（内訳・返済方法） 
 
 

万円 
 

 

金融機関等からの借
入 
（内訳・返済方法） 

万円 
 

 
運
転
資
金 

商品仕入、経費支払資金など 
（内訳） 
[市補助対象経費] 
 
 
 
[市補助対象外経費] 
 

万円 
（内訳） 

市補助対象経費合計 万円 
合計 万円 合計 万円 
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９ 事業の見通し（月平均） 
 創業時 １年後 ２年後 ３年後 軌道に乗った後 

（ 年 月頃） 
売上高① 万円 万円 万円 万円 万円 
売上原価② 
（仕入高） 

万円 
（   ） 

万円 
（   ） 

万円 
（   ） 

万円 
（   ） 

万円 
（   ） 

経
費 

人 件 費
（注） 

万円 万円 万円 万円 万円 

家賃 万円 万円 万円 万円 万円 
支 払 利
息 

万円 万円 万円 万円 万円 

その他 万円 万円 万円 万円 万円 
合計③ 万円 万円 万円 万円 万円 

利益 
①−②−③ 

万円 万円 万円 万円 万円 

売上高、売上原価（仕入高）、経費を計算された根拠をご記入ください。 

※個人営業の場合、事業主分は含めません。 
 
10 その他特記事項（希望する支援、事業を行う上での悩み等） 
 

 
11 認定支援機関の確認・連絡先 

上記の内容について確認しました。 
 
住 所 
機関名                           ㊞ 

 
（連絡先                  担当：          ） 

 


