事　業　計　画　書
令和　　年　　月　　日

                                            住所  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                     　　　　　　　　　　　 名称　　　　　　　　　　　　　　

                     　　　　　　　　　　　　　  法人にあっては､主たる事務所の所在地及び
                       　　　　　　　　 　　 　　名称並びに代表者の氏名
	①事業名
	(申請しようとする補助メニュー)
地域公共交通利用促進・観光交流による公共交通利用促進・モーダルシフト推進
※該当する補助メニューに○をしてください。

	
	

	②実施目的


	

	③事業内容


	（事業内容）

（実施期間）

　令和　年　月　日～　令和　年　月　日



	④連携事業者


	※複数の事業者が共同で事業を行う場合に、その相手方を記載


	⑤事業実施にかかる法令
	※事業実施に際し、必要な法令（許認可等）を有していることがわかる内容を記載


	⑥事業を実施することにより期待される効果


	

	
	

	
	

	⑦予算額
	（予算額）

（積算根拠）

※積算根拠については、その経費（印刷費、事業実施経費など）ごとに記載。


　※事業内容の詳細がわかる補足資料を添付すること。
　担当者の氏名、連絡先（個人の場合は、連絡先のみ御記入ください。）

　氏名　　　　　　　　　　　　　連絡先
