[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK15]様式第４号の２
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK16]
インバウンド等対応店舗緊急支援事業補助金実施報告書

提出日　令和　　年　　月　　日

１　申請者
	申請者氏名
（法人又は団体にあっては、主たる事務所の名称及び代表者氏名）
	



２　補助事業に係る対象店舗に関する情報
	所在地
	〒
長野市


	名称
	(ふりがな)
名　称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



３　事業実績
	実施した事業（改修）の具体的な内容、実施場所等
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※記入欄が不足する場合は、行を追加するか、別紙に同様の内容を記入してください。

４　対象経費額等

補助対象経費の額　 金　　　　　　　　円　　補助金交付決定額　金　　　　　　　　　円

（総事業費　 金　　　　　　　　　　　円）

作成者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　
