
[별지 제1호 서식]

제 000000 - 00000 호 

기술혁신형 중소기업(Inno-Biz)확인서

업 체 명 : 

대 표 자 :

주    소 : 

등    급 : 

유효기간 : 

    위 업체는 기술혁신형 중소기업 육성사업에 

의해 선정된 기술혁신형 중소기업(Inno-Biz)임을 

확인합니다. 

                               년   월  일

중 소 벤 처 기 업 부 장 관


