（第10条関係）サテライトオフィスおためし利用事業
年　　月　　日

飯田市長

（申請企業）
　住所又は所在地
名称
代表者役職･氏名　　　　　　　　　　　　　　印



飯田市サテライトオフィス等開設支援補助金交付申請書


飯田市サテライトオフィス等開設支援補助金について、補助金等交付規則第３条及び飯田市サテライトオフィス等開設支援補助金交付要綱第10条第１項の規定により、下記のとおり交付を申請するとともに、同規則第12条及び同要綱第第10条第２項の規定により事業報告書（別紙）を添えて報告します。

記

	補助金交付申請額
	円（1,000円未満切捨て）


申請する事業にかかる別に指定する書類を添付する。
以上


別紙（第10条関係）
事業報告書（サテライトオフィスおためし利用事業）

１　事業者概要
	名称
	

	事業内容
	

	既存の拠点所在地
	

	従業員数
	正社員：　　　　人／その他：　　　　人



２　おためし利用について
	　利用期間
	　　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	利用者
	部署名・役職
	

	
	氏名
	

	おためし利用の目的
	

	滞在中に実施した事業
	

	利用
オフィス
	物件名①
	エス・バード

	
	物件名②
	

	
	物件名③
	

	飯田市でのテレワーク体験、移住体験の情報発信実績
	ツール
	

	
	内容
	

	
	発信日
	[bookmark: _GoBack]



２　補助対象経費について
	項目
	支払い経費合計（税込）
	補助対象経費 ※Ｄは上限3万円

	交通費
	円
	円…A

	宿泊費
	円
	円…B

	テレワーク等施設利用料
	円
	円…C

	観光・移住体験・飲食店利用料
	円
	円…D

	その他
	円
	円…E

	合計（A～E合計、上限10万円）
	円　 



３　経費の財源　　※本事業において、国県市等の補助金の交付を受ける場合のみ記載。
	補助金等の名称
	補助対象経費
	補助金交付額(千円)

	
	
	

	
	
	



〇添付資料
・市内コワーキングスペース、シェアオフィス等を利用期間中使用したことが分かる書類（領収書等）
・その他費用の支払いが分かる書類
