


事　業　計　画　書
１．申請者
	住所
（法人は本社所在地）
	〒



	氏名または名称
	

	生　年　月　日
（法人は設立年月日）
	年　　　月　　　日　　　　

	連　　絡　　先
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	

	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	



２．店舗の概要
	名称（屋号）
	所　 在 　地
	取扱生鮮食品
（冷凍・冷蔵室で保存・販売）


	
	〒
	□農産物　
□畜産物　□水産物

	
	〒
	□農産物　
□畜産物　□水産物

	
	〒
	□農産物　
□畜産物　□水産物








３．事業内容
	冷凍・冷蔵室で取り扱う生鮮食品の主なもの
	


	レンタル・リースに係る概要


	品名
	

	規格
	

	補助対象経費
	（想定稼働日数）
　　日間　×　　回
[bookmark: _GoBack]（1日あたりレンタル等に係る費用）
　　　　　　　　　　円

合計　　　　　　　円






1

