[bookmark: _GoBack]様式第１号(第４条、第９条関係)

　　令和８年度琴浦町アートスタート活動支援事業補助金事業計画(報告)書
	団体名
	

	担当者
	

	連絡先
	



	事　業　名
	

	実施時期
	　　　　　年　　月　　日(　)　　時　　分　開場
　　　　　年　　月　　日(　)　　時　　分　開演

	事業実施する
団体及び代表者名(住所)
	

	会　　　場
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	入　場　者
	総入場者数　　　　人(内訳：未就学児　　　人、未就学児以外　　　人)

	目　　　的
	


	事業内容
	


	出　演　者
	名　　称
	

	
	住　　所
	

	入場料金
	※会員制度を有する場合は、会員の入場料・会員以外の入場料を記載してください。

	共催者等
	

	他の補助金の
活用の有無
	〔　有　・　無　〕

　※他の補助金の活用の有無について、「有」、「無」のいずれかに○をしてください。
　※「有」の場合は、活用する補助金名やその事業内容、当該補助金に係る問い合わせ先(補助金を所管している部署名や団体名及び連絡先)を記載してください。

	消費税の取扱い
	〔　一般課税事業者　・　簡易課税事業者　・　免税事業者　・
　特定収入割合が５％を超えている公益法人等　・　地方公共団体　・
　仕入控除税額が明らかでない一般課税事業者〕

	そ　の　他
	


(注１)実績報告には、実施状況を示す写真、チラシ、パンフレット等を添付すること。
