福島市周遊スポット魅力アップ支援事業補助金
事業計画書
令和　　　年　　　月　　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名（個人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	補助メニュー
（該当に☑）
	【ハード型】
□宿泊施設及び公共的民有施設の改修・整備
□グループ型改修・整備
□個別事業者施設の改修・整備

【ソフト型】
□魅力・満足度アップへの取り組み
□体験プログラム開発等

	道の駅ふくしま周遊手形アプリ「縁」の登録有無
	· 有　　　　　　　□無

	事　 業　 名
	

	事業期間
	令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日
※事業期間とは、事業に係る経費の支払い完了日までの期間です。

	事 業 内 容
	どのような事業を実施するのか具体的に記載してください。
誰を対象に、いつ、どこで、どんな内容の事業をどのような方法で行うかなど。


	事業を実施する
理由と目標値
	事業を行う理由と目標値について、地域の現状、課題を踏まえて記載してください。

	地域への波及効果
	本事業を実施することで、地域にもたらす波及効果を具体的に記載してください。
自社の収益がどのように上がり、地域にどんな経済効果をもたらすかなど。

	補助金金受給

終了年度以降の

事業計画
	補助金受給終了後、どのような事業を予定していますか。。
補助の年度だけ事業を実施予定の場合は、その理由をご記入ください。


	連絡先
	※観光交流推進室担当者との窓口となる者　

	
	氏名
	団体役職等

	
	電話番号（携帯電話）
	ＦＡＸ

	
	メールアドレス


（注）ハード型事業の場合は、図面、着工前の写真を添付してください。
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