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島根県地域物流効率化・連携促進補助金　補助事業実施報告書

１　補助事業者の概要
	事業者名
	

	所在地
	（〒  -     ）

	担当者職氏名
	

	担当者電話番号
	

	担当者メールアドレス
	



２　事業実施内容
	補助対象期間
	[開始日]　　　　　　　　　[終了日（支払行為も含む）]
　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日

	実 施 内 容
	（補助事業として行ったことを時系列で記載）









	事業成果
	（計画書に記載した目標の達成状況を記載。計画と差異が生じた場合は理由も記載すること）










３　今後の展開と課題
	










４　他の支援措置（補助金等）の活用
	有　・　無
	


（注）１　国、県、市町村、各支援機関等の他の支援措置（補助金等）を活用した場合、有に○をつけること。活用しない場合は無に○をつけること。
２　「有」の場合は、活用した支援措置名やその内容（補助対象内容、補助率等）、支援予定（希望）額、当該措置に係る問合せ先（補助金等を所管している部署名や団体名及び連絡先）を記載すること。




