事　業　計　画　書
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
	事業名
	

	目的
	

	具体的な事業内容・事業期間
	

	期待される効果
	

	購入希望
備品の有無

	① 当補助金での購入希望備品の有無　　　
□　無し
□　有り　→　購入希望備品（　　　　　　　　　　）
2 (①で「有り」を選択した場合のみ回答)
・町内会で購入希望備品と同種の備品を
□　所有していない
□　所有している　→（購入時期　　　　年　　　月）
・購入の必要性
※「所有している」を選択し、購入後４年間を経過していない場合のみ記入。
　　




	当補助金の交付を受けた実績など
	① 前年度以前に当補助金の交付を受けた実績の有無
□　無し
□　有り　→　（受けた年度：　　　　　　　　年度）
②（①で「有り」を選択した場合のみ記入）
・今年度も当補助金を申請する理由
（過去に当補助金を受けた時との事業内容の違いや、再度実施する必要性など）




【　担　当　者　】
	役職・氏名
	　

	住　　所
	　
　

	電話番号
	　
	Fax
(任意)
	

	メールアドレス
（任意）
	  


備考　この様式によりがたいときは、他の様式に代えて提出することができます。
様式４の２





＜　裏面もあります　＞











備考　この様式によりがたいときは、他の様式に代えて提出することができます。











