　　年　　月　　日
（宛先）新居浜市長
住所
名称
代表者（氏名）

生産性向上機器導入事業報告書
□申請する生産性向上機器の導入に際しては、他の補助制度による補助金等の交付を受けていない。

【導入する生産性向上機器等の概要】

＜効果対象項目＞　※可能な限り数値で記載
	対象項目
	導入前
	導入後
（予定値含む）
	備考

	作業効率化
	
	
	

	品質向上
	
	
	


