別記様式第１号
木とふれあう空間整備支援事業　事業計画書（実績書）
	１
	事業実施主体
	事業主体名
	

	
	
	役職名・代表者名
	

	
	
	所在地
	

	
	
	担当者名
	
	電話
	

	
	
	メール
	
	Fax
	

	２
	施工者
	
	電話
	

	３
	認証木材等
供給者
	
	電話
	

	
	
	
	電話
	

	
	
	
	電話
	

	４
	実施場所
	

	５
	事業期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　　年　　月　　日

	６
	事業内容
（整備する施設の概要）
	区分
	①木造施設建設　　　　　②木質化　
③木製備品等設置（①又は②と同時に行う場合のみ）

	
	
	施設名
	

	
	
	施設目的
	

	
	
	対象者
	

	
	
	推定来場者数
	　　　　　　　　　　　　　人／年（人／月）

	
	
	認証木材等
使用箇所
	

	
	
	その他
(県産木材のＰＲ方法、施設の独自性等)
	

	７
	構造・階数
	　　　　　造　一部　　　　　造
	地上　　　　階／地下　　　　階

	８
	建築面積
	　　　　　　　　　　　㎡
	延床面積
	　　　　　　　　　㎡

	９
	認証木材等
使用量
	構造材等　　　　　　㎥
	内装材等　　　　　　㎡
	備品等　　　　　個

	10
	認証木材等
購入経費
	構造材等
　　　　　　　　　千円
	[bookmark: _GoBack]内装材等
　　　　　　　　　千円
	備品等
　　　　　　　　　千円

	
	
	合　計
	千円

	11
	ＰＲ経費
	名　称
	
	千円

	
	
	名　称
	
	千円

	
	
	合　計
	　　千円

	12
	事業費
	全体事業費
	補助対象経費
	負担区分

	
	
	
	
	当該補助金
	実施主体

	
	
	
	
	
	



別記様式第２号
年　　月　　日

香川県知事　殿


住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
法人その他の団体にあっては、
その名称、代表者の氏名及び主
たる事務所又は事業所の所在地


木とふれあう空間整備支援事業補助対象施設の運営状況報告について

　このことについて、木とふれあう空間整備支援事業実施要領第16条第2項に基づき、年度の補助対象施設の運営状況について次のとおり報告します。

記

	報告対象期間
	年　４月　１日　～　　　年　３月３１日

	報告対象期間中の
施設運営日数
	　　　　　　　　　　日間

	認証木材等の状態
	良　　　　　　普通　　　　　　　悪

	利用者数
	予定より多い　　　　予定通り　　　　予定より少ない

	県産木材ＰＲ内容
	施設内表示　　　パンフレット等への記載
その他（　　　　　　　　　　　　　　）


※施設内の状況及び認証木材等の状況が分かる写真を添付すること。

