京都市商店街等キャッシュレス・ＤＸチャレンジ支援事業補助金　希望調査票
	（宛先）京都市産業観光局地域企業イノベーション推進室
	　　　　年　　月　　日

	団体の主たる事務所の所在地
〒（　　　－　　　　）
	団体の名称及び代表者名

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話 (　　　)　　　－　　　


以下の内容について、御記載をお願いします。

記
１　事業計画
	事業名称
	

	事業実施期間　　　　　　　　　
	　　　　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　　日


	事業区分　　　　　　　　　　　
	※該当する□には、レ点を記入してください（複数回答可）。

□キャッシュレス・Ｗｉ-Ｆｉ環境整備事業
□事業のデジタル化・オンライン化　　　
□専門家による研修事業
□消費者向けの普及・周知・ＰＲ事業

	事業の目的、
概要及び効果
	

	総事業費
	円

	補助金交付申請予定額
	円

	団体の概要（設立、構成員数）
	設　立　　　　　　年　　　月　　　日
	　構成員数　　　　　　　　　　　　　人

	添付書類
	・　補助事業に要する費用の見積書（写し）


２　事業予算　
	事業経費　　　の　　　配　　　分
	経費内容
	金　　　額
	積算内訳
	支払先等

	
	
	円
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	

	
	
	
	

	事業資金調達計画
	区　　　分
	金　　　額
	備　　　考

	
	
	円
	

	
	
	
	

	
	合計
	
	


