様式第２号（第６条関係）
小川町クラウドファンディング活用推進事業補助金実施計画書
	所在地（住所）
	

	名称（団体名）
	

	代表者名（氏名）
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


	補助対象事業名
	

	タイプ
	購入型　・　投資型　・　寄附型

	資金調達募集期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	交付申請額
	円　　　　　　　　　　

	利用するクラウド
ファンディング
事業者の概要
	事業者名
	

	
	設立年月
	年　　月　　日

	
	サイト名
	

	
	直近１年間における
クラウドファンディング
による資金調達の実績
	件　　　　　


	補助対象事業の概要
	

	事業実施期間
	年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	補助対象事業を通じて実現
したい将来像
	

	補助対象事業が小川町の
地域活性化に資する理由
	

	他の補助金等の活用の有無
	有　・　無

	
	有の場合は当該補助金等の名称

	
	


