観光関連事業者のDX・経営力強化支援事業（専門家派遣）様式６（第１０条関係）

補助金交付決定後支援コース支援業務報告書
年　　月　　日
                                               
　　　 　　専門家の氏名：                         　　
	支援対象事業者名
	
	＜財団記載＞
管理番号
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（肩書：　　　　　　　　　）

	面　談　者
	（役　職）　　　　　　　　（氏　名）
１
２
３

	支援実施日時
	第　回
	年　　月　　日（　　）
	時　　分～　　時　　分

	１．支援対象事業者からの相談内容

	

	２．支援に関連する内容

	


[bookmark: _Hlk106009708]※支援終了後１０日以内にご提出ください。
なお、その際にご使用になられました資料等ございましたら添付お願いします。
