[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK1]様式第１号の２

インバウンド等対応店舗緊急支援事業補助金事業計画書

提出日　令和　　年　　月　　日

１　申請者
	[bookmark: _Hlk157430558]１
	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
	資本金の額又は出資の総額
	　　　　　　　　　　　円　

	３
	常時使用する従業員の数
	　　　　　　　　　　　人



２　交付対象事業に係る対象店舗に関する情報　　
※主たる事務所等ではなく、補助金を使用して整備する店舗等に関して記入してください。
	１
	所在地
	〒
長野市

	２
	名称
	(ふりがな)
名　称 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	３
	対象施設の種類
	業　種　□飲食店　　□小売店　　□宿泊施設　　□サービス店
具体的な営業内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	４
	開業日
	大正・昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日　
※令和７年７月２日以降は対象外

	５
	所有形態
	□申請者にて所有　　□賃貸　　□その他（　　　　　　　　　　　）
※賃貸等の場合は、物件所有者同意書及び賃貸契約書等の写しを添付

	６
	店舗の形態
	□店舗専用　　□店舗併用住宅　　□その他（　　　　　　　　　　）



３　交付申請額等
金　　　　　　　　　　　　　 円　（補助額）
（総事業費　金　　　　　　　　円　　うち補助対象経費　金　　　　　　　　円）



４　外国人旅行者等の受入環境整備に係る事業計画
	対象店舗における外国人旅行者等の受入環境の現状及び課題
	












	本補助金を活用して取り組む事業（改修）内容及び想定される改善効果
	【事業（改修）の内容】













【事業（改修）の実施により想定される改善効果】
※上記の現状及び課題に対して事業（改修）の実施により想定される改善効果について、外国人旅行者等のサービスや満足度の向上、利用の促進を図る観点から記入してください。















【その他】










※記入欄が不足する場合は、行を追加するか、又は別紙に同様の内容を記入してください。

作成者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　
