様式第1号　添付書類①
事業計画書
	
	事業名
	
	
	

	
	申請者名
	
	
	

	
	事業の目的
	
	
	

	
	事業スケジュール
	
	
	交付決定後のスケジュール
（予定施行業者）
住　　所：
事業所名：
電　　話：

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	代表連絡先
	
	
	住　　所：糸魚川市

	
	
	
	
	氏　　名：

	
	
	
	
	電話番号：

	
	会計責任者
	
	
	住　　所：糸魚川市

	
	
	
	
	氏　　名：

	
	
	
	
	電話番号：

	
	補助金交付先口座
	
	
	金融機関名
	
	

	
	
	
	
	口座番号
	
	（普通・当座）　№

	
	
	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
口座名義人
	
	

	
	
	
	
	
	
	


