
文京区国内交流自治体食材購入費補助金
事　業　計　画　書

	食　材　名　
	
	市区町村名

	食  材  名 （仕入先）
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	実施施設
	名称：
住所：
電話番号：　　　　　　　　　　　　FAX：
メールアドレス：
担当者名：
担当者名：

	実施スケジュール
（食材の購入、自治体情報の収集及び食材等の提供・販売の期間について、具体的に記入すること。）
	

	食材等の提供・販売方法及び提供・販売予定数
	

	自治体情報及び
食材情報の周知方法
	

	前回からの拡充内容

（過去に本補助金の交付を受けたことがある場合は記載すること）
	

	事業実施後の展望
	


※各項目へ詳細に記入してください。
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