
平成　　年　　月　　日
平成２９年度

地域における外国人旅行者等の移動円滑化推進事業
実施計画書
事業の名称

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」事業

	申請者
	団体名：


	
	代表者名：


	連絡窓口
	所在地（都道府県名も記載）：
〒


	
	部署：


	
	役職：



	
	担当者氏名：



	
	ＴＥＬ：

	ＦＡＸ：


	
	E-mail：



※ご記入いただいた個人情報は、当財団の「個人情報保護方針」（http://www.ecomo.or.jp/support/privacy.html）に基づき適切な管理を行い、本支援事業のみに利用させていただきます。

	１．プロジェクトの名称： 



	２．背景（地域ニーズや交通機関の整備状況等）：


	３．プロジェクトの内容

※具体的に記載してください。別紙として詳細な資料を付けていただくことも可能です。


	４．推進体制（委員会体制）
※現時点で想定している範囲で記載してください。



	５．プロジェクトの有効性


	６．プロジェクトの先進性


	７．プロジェクトの発展性



	８．現状で把握している問題や課題



	９．２９年度スケジュール
概ねの着手・実施期間を矢印（ ↕ ）等で記載してください。


	年月
	

	平成29年

4月
	

	5月
	

	6月
	

	7月
	

	8月
	

	9月
	

	10月
	

	11月
	

	12月
	

	平成30年

1月
	

	2月
	

	3月
	


（注）現時点で想定されているスケジュールの概略を、可能な範囲でご記入下さい。

	１０．実施スケジュール
支援期間中の取り組みについて、概ねの着手・実施期間を矢印（ ↕）等で記載してください。


	
	29年度
	30年度
	31年度

	4月
	
	
	

	5月
	
	
	

	6月
	
	
	

	7月
	
	
	

	8月
	
	
	

	9月
	
	
	

	10月
	
	
	

	11月
	
	
	

	12月
	
	
	

	1月
	
	
	

	2月
	
	
	

	3月
	
	
	


	１１．２９年度概算経費

（単位：千円）

	費目
	内容
	金額
	算出根拠・内訳

	委員会運営費
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小計（Ａ）
	
	
	

	プロジェクト実施費用
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小計（Ｂ）
	
	
	

	合計

（（Ａ）＋（Ｂ））
	
	
	


注１：交通エコロジー・モビリティ財団支援費以外に予算がある場合は、その費用を（　　）で記載してください。

注２：表については必要に応じて修正するか、本様式に準じ別紙に記載してください。
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