
様式第２号 
 
 

事 業 計 画 書 

 
１ 事業実施希望県人会概要 
 

名称 

 
 
 
 
設立年月日    年  月  日 
団体人数           人 

所在地・連絡先 

 
 
 
TEL               FAX            E-mail 

代表者名  

担当者  

 
 
２ 事業内容 
 (１) 補助事業を希望する理由（背景） 

 

 
 
(２) 事業計画及び事業内容 

 

 
（３）事業実施スケジュール 

日付 事業内容 

  

 



３ 事業実施後の計画（事業実施後の県人会活動促進の取組について記載してください。） 
  ※ 参加者間でのＳＮＳ等を通じた県人会活動の報告を通した活動の拡大・活性化さ

せる計画などを記載してください。 

 

 


