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鳥取県地域課題解決型起業支援補助金　補助事業実施報告書

１　補助事業者の概要
	名称
及び代表者氏名
	

	その他情報
	※連絡先・代表者職歴・担当者等、申請時から追加や変更のあった場合のみ記載



２　代表者以外のメンバー
	設立メンバー
	氏名
	年齢
	事業における役割

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



３　実施内容・スケジュール（実績）
（１）起業年月日
	起業年月日
	※個人事業主の開業届提出日または法人登記の日を起業年月日と定義します。
　年　月　日



（２）事業テーマ・概要
	






（３）実施結果（現在までの到達点）
	※補助対象期間中に行った内容・スケジュールについて、以下項目に着目して具体的に記載してください。
（準備段階も含めた製品・サービス開発や販路開拓、社内外の体制づくり、財務（売上・利益・客数・客単価）等の状況）

【実施内容】



















（４）成果・課題
	※（１）に記載した結果は、当初の計画と比較してどのように評価・分析しているか、理由も含めて記載してください。















（５）今後の予定
	※（２）に記載した成果・課題を踏まえて、当面２年間の計画や方針を具体的に記載してください。
[１年目]





[２年目]








（６）補助事業実施に係る３か年収支計画及び実績
　※３年間の売上、利益、経費、従業員数の推移について記載すること。（単位：円）
	
	事業実施年度
（ 年 月～ 年　月）
（実績を記載）
	翌年度
（ 年 月～ 年　月）
（計画を記載）
	翌々年度
（ 年 月～ 年　月）
（計画を記載）

	売上高　①
	円
	円
	円

	売上原価（仕入・製
造原価） ②
	円
	円
	円

	経　費
	人件費
	
	
	

	
	家賃
	
	
	

	
	広告費
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	
	小計　③
	
	
	

	利　益 ①－②－③
	円
	円
	円

	従業員数（代表及びその親族を除く。）
	人
	人
	人



４　補助対象期間
	　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日



５　他の補助金の活用の有無
（１）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○をすること。
（２）「有」の場合
	補助金の名称
	

	事業内容
	

	当該補助金に係る問合せ先
	（団体・部署名）
（連絡先）



６　支援状況
※現在支援を受けており、今後も継続的に支援を受ける見込みの創業支援機関について記載してください。
	支援を受けている創業支援機関
	具体的な支援内容

	支援機関名：
担当者名：
（連絡先）
	



