平成　　年　　月　　日

　　島根県健康福祉部障がい福祉課長　　様

所　在　地

名　　　称

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
工賃向上に係る事業の事前協議について

　このことについて、平成30年度の実施を希望しますので次のとおり協議します。

記

　１　補助事業の内容

	事業所概要
	事業所名：

所在地：

電話番号：
FAX番号:

E-mail：

担当者名：

	補助事業の内容
	（新たに開発する商品の特色・予定する販路及び数量等を、販路拡大の場合は何をどの市場へ拡販するのか等を記入）




· 策定した工賃向上計画を添付すること

　２　補助事業に要する経費
	事業種別
	補助事業に要する経費（円）
	主な使途

	新商品開発・販路開拓事業
	
	


· 経費明細は別紙のとおり
