
이의신청서

이의신청인

성명 대표자 성명( ) 사업자등록번호

사업장 주소

이의신청 대상

처분 제목

이의신청 

사유

사유

필수( )

사유를 반드시 체크해주세요 하단에 사유별 제출서류 참고바랍니다.( )

□ 영업사실 확인① □
사업연속성 확인②

폐업 후 신규사업체 개업( )
□ 기타③

내용

보조금 관리에 관한 법률 제 조에 따라 위와 같이 이의신청서를 제출합니다 37 .「 」 

년     월     일

이의신청인               서명 또는 인 ( )

소상공인시장진흥공단 이사장 귀하

유 의 사 항

기재란이 부족한 경우에는 별지를 사용하실 수 있습니다 1. .

증거자료 등을 첨부하실 수 있습니다 2. .

이의신청 사유별 제출서류 신청일 기준 개월 이내 서류만 인정 3. ( 1 )

영업사실 확인    ① 

       - 폐업을 취소한 경우 영업 중( ) 사업자등록증 또는 사업자등록증명: 

       - 폐업일 기준을 충족한 경우 폐업일 변경( ) 폐업사실증명원 또는 사실증명원: 

        새희망자금 일 기준 폐업이 아닐 것* : `20.9.23

        버팀목자금 일 기준 폐업이 아닐 것* : `21.1.6

        버팀목자금플러스 일 기준 폐업이 아닐 것* : `21.3.29

        희망회복자금 일 기준 폐업이 아닐 것* : `21.7.6

        차 방역지원금 일 기준 폐업이 아닐 것* 1 : `21.12.15

        차 방역지원금 일 기준 폐업이 아닐 것* 2 : `22.1.17

        손실보전금 일 기준 폐업이 아닐 것* : `21.12.31

사업연속성 확인    ② 

기존사업자 폐업사실증명원 또는 사실증명원 신규사업자 사업자등록증명원       - ( ) , ( ) 


