様式第１号（別紙１）

補 助 事 業 計 画 書

	申請者
	（名　　　称）
（代表者役職）
（代表者氏名）
（担当者役職）
（担当者氏名）
（電話番号）
（担当者メールアドレス）

	住所
	〒


	既存事業
（家業）の内容
	


	補助事業の名称
	

	事業の目的
	



	事業概要
	（事業内容）※第二創業・新規事業に資するものであること





	
	（事業効果）





	
	（数値目標）
①目標名称

②現状値

③目標値

④目標値設定理由


	事業を実施する上での官民共創拠点「E:N BASE」の活用方法
	

	事業期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


（注１）　担当者は別に定める令和８年度愛媛県後継者新事業展開支援事業費補助金実施要領第４条で定める者であること。
（注２）　事業実施の必要性及び事業効果が分かるように具体的に記載すること。数値目標の欄には、①目標名称、②現状値、③目標値、④目標値設定理由を記載すること。
（注３）　記入欄が不足する場合は、欄を拡張して記載すること。
