別紙３－第２号様式

士幌町地域特産品開発事業　事業計画書

	事業者名
	氏　名
（団体名）
	


	
	代表者
	

	
	住　所
	

	
	連絡先
	担当者名　　　　　　　　（電話）　－　　　　(FAX)　－　　　　

	事業の概要
	


※事業の詳細が分かる資料があれば添付

	
	事業期間　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	事業予算
	【収入の部】

	
	項　目
	金　額
	内容

	
	自己資金
	
	

	
	助成金
	
	

	
	その他
	
	

	
	合　計
	
	

	
	【支出の部】

	
	項　目
	金　額
	内容（具体的に）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合　計
	
	

	助成金の
算出式
	対象事業費　　　　　　　円×８／１０＝　　　　　　　　　円以内
助成金要望額　　　　　　　　　　　円（千円未満切り捨て・上限50万円）



