別記様式第６号（第１０条関係）

サテライトオフィストライアル実績報告書
年　　　月　　　日

　長門市長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　（企業等名）

                                              （代表者氏名） 　　　　　  
　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　号により補助金の交付の決定の通知があった事業を完了したので、下記の関係書類を添えて報告します。

記

１　トライアル実績書

２　領収書等の写し又は支出内容を確認できる書類

３　実施状況写真
４　その他市長が必要と認める書類

　担当者連絡先
	所属・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


トライアル実績書
（１）事業実施主体の概要

	事業実施主体名
	

	代表者
	

	本社所在地
	

	支店等
	

	設立年月
	

	業種等
	

	従業員数
	

	売上高
	


（２）視察実績の概要
	実施内容
	

	区分
	交通費　・　宿泊費　・　使用料　・　賃借料

	行程
	

	実施期間
	年   月   日　～　　　   年   月   日


※行程欄について、ワークスペースを使用した場合は、その施設名称を併せて記載すること。
