
３．本推薦の有効期間

　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年3月31日まで

　①事業者名

　②事業者所在地

　③代表者の氏名

　　　年　　月　　日付けで申請のあった下記１認定復興推進計画に係る事業者の推薦に
ついて、下記２の事業者を推薦します。

記

１．認定復興推進計画名

２．事業実施者

別　紙　４

復興特区支援利子補給金支給対象事業者の推薦通知書

番　　　　　　　 　号

年　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　殿

内閣総理大臣
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