様式５－２
令和　年　月　日
札幌市長　様
	団体名
	

	所在地
	〒

	代表者
	（役職）
	
	（氏名）
	

	担当者
	（氏名）
	
	（電話）
	

	
	（メールアドレス）
	



札幌市商店街商業機能向上支援事業（集客力アップ事業）補助金
事業完了報告書（魅力アップ型用）

令和　年　月　日付札経商第　　号で標記補助金の交付決定を受けた下記事業について、事業が完了しましたので、関係書類を添えて報告します。

１　補助金の種類　　☑　魅力アップ型（☐　選考委員会なし　　☐　選考委員会あり）

２　事業名称
	



３　事業期間
	　
	年
	
	月
	
	日
	から
	
	年
	
	月
	
	日
	まで



４　総事業費・補助対象経費・補助金額
	総事業費
	
	円
	札幌市決定額

	補助対象経費（税抜）
	
	円
	円

	補助金額
	
	円
	円



５　添付書類
　　☑　事業収支決算書（様式６）　　　　　　　☑　経費一覧表（様式７）
　　☑　事業の実施に係る支出を証する書類
　　☑　事業の実施にあたり製作した印刷物、購入した物品の写真（電子データでも可）
　　☑　振込先通帳の写し（金融機関名、支店名、預金種別、口座番号、口座名義（カナ）がわかるページ）
　　☐　その他市長が必要と認める書類

６　事業実績
⑴　実施内容（できるだけ具体的に）
	



⑵　実施により生み出された魅力向上効果（魅力アップ型）
	補助金交付申請書（様式１-２）に記載した「６事業計画-⑷実施により期待さ
れる魅力向上効果及び目標」を点線枠内に転記してください。

	

	（上記内容を参考に本事業によって生み出された魅力向上効果及び目標の達成状況をできるだけ具体的にお書きください）

	



⑶　事業実施による集客効果
	[bookmark: _Hlk162354711]事業を実施したことで来街者が増加しましたか？（次のいずれか１つに○）

	そう思う
	ややそう思う
	あまりそう思わない
	そう思わない

	補助金申請書に記載した目標は達成できましたか？（次のいずれか１つに○）

	そう思う
	ややそう思う
	あまりそう思わない
	そう思わない

	（集客効果について、できるだけ定量的にお書きください）



７　実施体制
	組合員数
	

	
	うち本事業へ参加する組合員数
	



グループ構成員
	法人名又は屋号、職、氏名
	所在地
	役割

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



８　実施スケジュール
	時期
	実施内容

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	

	　　　年　　月
	



９　事業決算
別添　様式６「事業収支決算書」及び様式７「経費一覧表」のとおり




10　補助金の振込先
	　　振  込  先  金  融  機   関
	預金種目
	口  座  番  号

	（金融機関名称）
	（本・支店名）
	1　普通
	

	　
	　
	2　当座
	

	
	
	9　別段
	

	口座名義（カナ）
	



