【様式１】

事業実施要望書

令和　年　月　日
　　静岡県
　　マーケティング課　宛て
事業実施者の名称：
代表者役職・氏名：
令和２年度「外食産業におけるインバウンド需要回復緊急支援事業」について、事業実施を要望します。

　　
　（１）補助対象事業費（税抜）　　　　　
　　　　　　　　　　　千円（うち補助要望額　　　　　　　　千円）
（２）本事業を活用して実施すること

（３）事業実施者の情報
	主たる事業者の所在地
	

	事業実施飲食店の住所
	

	担当者連絡先
	役職名・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	


　（４）添付書類
	（チェック欄）
	【様式２】「外食産業におけるインバウンド需要回復緊急支援事業」の採択基準及び
配分基準（チェック表）


