様式第1号（第4条関係）

補助事業計画書

＜作成日＞　　年　　月　　日

	事業者氏名

（法人の場合は企業名及び代表者氏名）
	代表者の生年月日（　　　年　　月　　日）

	トライアルスペース等
所在地
	〒　　　－


	連絡先住所
	〒　　　－


	連
絡
担
当
者
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	法人の沿革又は
経営者の経歴

（職務経験・資格等）
	

	出
店
概

要
	事業内容
	
	（例）販売方法、サービスの提供方法、ターゲットとする客層など

	
	取扱商品

・サービス
	

	
	出店期間
	　　年　　月　　日
	～
	　　年　　月　　日

	
	予想売上高

（出店期間計）
	円
	（トライアルスペース等位置図）

	
	予想客数

（出店期間計）
	　　　　　　　　　　　　　人
	

	店舗（売場）

面　積
	㎡
	

	家賃・利用料金・出展料
	1か月
	税込み
	
	円
	

	
	
	税抜き
	
	円
	

	
	1日
	税込み
	
	円
	

	
	
	税抜き
	
	円
	

	備品リース料
	税込み　
	　　　　　　　　　
	円
	

	
	税抜き
	　　　　　　　　　
	円
	

	広告宣伝費
	税込み
	
	円
	

	
	税抜き
	
	円
	

	【確認事項】本補助金の申請に当たり、下記の項目についてご確認ください。

	今後松江市が実施する職人商店街の取組に積極的に参加すること。
	チェック
□



