様式第９号（第９関係）　　　　　　　　　　　長野市飲食・小売業等業務改善支援事業補助金

	事業実施報告書（省力化事業用）

	
	作成日　令和　　年　　月　　日

	申請者
（交付申請書（様式第１号）と同じであること）
	フリガナ
	

	
	氏名又は法人名
	

	実施店舗名
	

	実施店舗所在地
	〒

	担当者氏名
	電話番号
	メールアドレス

	
	
	


※ 複数の店舗で事業を実施した場合は、１店舗につき１枚本様式を作成・提出してください。

１　事業実績
　　導入した機器、ソフトウェア等の内容（該当する箇所に✔印を付けてください。）
	　□　セルフオーダーシステム　　　　　　□　セルフレジ
□　自動精算機　　　　　　　　　　　　□　自動配膳ロボット
□　業務用食器洗浄機　　　　　　　　　□　業務用自動清掃ロボット
□　顧客管理・在庫管理システム
□　その他（具体的に記入してください。）
	







２　機器等の導入年月日　　　　令和　　　年　　　月　　　日　


３　機器、ソフトウェア等の詳細
　　導入した機器、ソフトウェア等の詳細を記入してください。
	メーカー名
	

	名称（型番）
	

	使用場所
	




[bookmark: _GoBack]４　補助事業に付随して購入した機器、実施した工事
　　補助対象事業に含める場合は、購入した機器、工事の内容等を具体的に記入してください。
	



※購入した商品の写真、工事の実施前及び施工中、竣工写真、店舗・事業所内での
設置状況等が分かる写真を添付してください。
