
（様　式　５）

受付番号　　 　 　 　　
平成　　年　　月　　日




経　営　改　善  計  画  書
（岡山県中小企業経営改善等支援事業）



自　 　平成 　　 年 　　月
至　 　平成 　　 年 　　月



（作　成　日） 　　平成　　　年　　　月　　　日

（企　業　名）　

（役職・氏名）　　　　　 　　　　　　　　　　印　





私は、　　　　（支援機関名）　　　の依頼により、　　　　（企業名）　　　　　　　　
の「経営改善計画書」を作成支援したことをここに証明します。
　

　　平成　　年　　月　　日 

　　　　　　　　　　　　　　　　　（専門家氏名）　　　　　　　　　　　　　印　




