令和　　年　月　日


花巻市長　様

令和６年度体験型観光推進事業補助金に係る提案書

	事業名：




 
【代表事業者】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	郵便番号
	

	住所
	

	名称
	

	代表者の役職・氏名
	[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号
	






別紙	

	連絡担当者
	（ふりがな）
氏名
	

	役職等
	

	
	住所
	（〒　　－　　　）


	
	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	
	FAX番号
	
	E-mailアドレス
	



１．補助事業の内容
	①事業名


	②事業イメージ
●どのような内容か？
※写真なども使用して記載ください。




●ターゲットはどのような客層か？
※国内・国外の別、年齢層、趣味・趣向など、どのような客層を想定しているのか記載ください。




	③事業計画
※本年度、来年度においてどれくらいの入場料、参加料又は代金をとって、どれくらいの利用客数を想定しているか記載ください。
※本年度、来年度などにおいて事業を実施するにあたり、原材料費、消耗品費又は人件費などでどれくらいの支出があって、どれくらいの収入が必要なのか記載ください。当該支出の中で補助金を充当するものを明示してください。






	④２年後・３年後のイメージ
※入込客数、利用者数など、具体的な目標値も提示してください。






※欄が足りない場合は適宜、行数・ページ数を追加できます。

２．経費明細表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	補 助 対 象
経費の区分
	補助事業に
要する経費
	補　助　対　象
経　　　　　費
	補 助 金 交 付
申　　請　　額
	備　　　　考

	

事業費


	
	
	
	

	
合計

	
	
	
	


 



