様式第１－２号

平成　　年　　月　　日
公益財団法人やまがた農業支援センター
理事長　細谷知行　　様

住所又は所在地　　　
氏名又は名称及び　　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　 (印)
事 業 計 画 書

下記のとおり、やまがた農商工連携ファンドによる助成金交付事業（農商工連携支援事業）に係る事業計画書を提出します。
記
１　事業内容　　別添事業計画概要書のとおり
２　事業実施期間　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで
　　
３　助成希望金額

	事業年次
	助成事業に要する経費
	助成対象経費
	助成希望金額

	１ 年 目
	千円
	千円
	千円

	２ 年 目
	千円
	千円
	千円


４　助成事業に関する事務の担当者

　　　担当者の所属　　　：　
　　担当者役職・氏名　：　
　　電話番号：　　　　　　　　　　　FAX番号：
　　Ｅメールアドレス　：　

