【様式９】

令和5年度　「スポーツアイランド沖縄」形成に向けた付加価値構築支援補助金

個別相談会　申込書

令和5年　　　月　　　日

法人名　
住所　
代表者名　
担当者名　
電話番号　
ＦＡＸ番号　
E-mail　


掲題の個別相談会について、以下の通り申し込みます。

●個別相談会の申し込みにあたっての留意事項
	※個別相談会は、応募を検討されている事業者の皆さまを対象に、検討されている事業内容(補助事業申請にあたっての適格性、プロジェクトの内容、スケジュール、経費の整合性)等について、事務局にてアドバイスを実施させていただくことを目的に実施するものです。(選定結果に影響はありません)
※1社1回あたり、約30分程度の相談時間とさせていただきます。ご相談内容を、以下備考欄に記入の上、お申し込みください。
※申込書提出後、事務局にて日程調整のご連絡を差し上げます。日程調整後、相談日程の予約確定となります。予約がない場合は、対応いたしかねますので、予めご了承ください。



	候補日程　１

	候補日
	　　　月　　　　日　（　　）

	時間帯
	　　　時　～　　時　（　　分）



	候補日程　２

	候補日
	　　　月　　　　日　（　　）

	時間帯
	　　　時　～　　時　（　　分）



	候補日程　３

	候補日
	　　　月　　　　日　（　　）

	時間帯
	　　　時　～　　時　（　　分）



	備考
(相談事項)
	





