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事　業　計　画　書

	フリガナ
	

	申請者名
	

	法人番号（13桁）
（個人事業者は
記載不要）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	設立（開業）
年月
	年　　月

	業 種
	1. ＤＭＯ　　2. 市町　　3. 観光協会
4. 観光関連事業者
⇒　該当するものに○を付けてください（宿泊施設、観光施設、土産物店、体験事業）

	資本金
（個人事業者は
記載不要）
	円
	常時使用する
従業員数
	 人
	消費税及び
地方消費税
	1. 課税事業者
2. 免税事業者
3. 簡易課税事業者

	補助事業の
対象施設名
	

	申請者概要
（事業者の場合、沿革、商品、業況等を記載）
（ＤＭＯ・市町・観光協会等の場合、観光の状況（入込客数の推移や把握している観光客の属性等）を記載）
	

	①
新型コロナウイルス感染症の影響等を踏まえた課題
	

	②
事業継続・持続的発展に向けての経営方針
	

	補助事業
の名称
	

	③
補助事業
の内容

(今回取り組む事業内容を具体的に記載してください)
	※補助対象事業の区分（１.【観光DX推進事業】 ～ ３.【受入環境整備事業】）に分けて、該当する事業区分名とその内容について、記載してください。


	④
補助事業の
目標と期待
される効果
	

	補助事業の
実施期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	スケジュール（ 年月 ）
	実施項目
	実施内容（発注・工事開始・工事終了・検査・支払　等）

	
	













	


※各項目欄は、記載内容に合わせて拡大可能です。ページ数に制限はございません。



