（様式第２号）

東郷町計画相談支援等推進事業補助金事業者概要書


令和　　年　　月　　日現在
	事業者名（法人名等）
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	年　　　月　　　　日
	相談支援員数
	　　　名

	事業所名
	

	管理者名
	

	取扱い件数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　件

	令和７年度、令和8年度の主な活動実績
	





	東郷町や他の愛知県内自治体からの資金助成及び委託の実績
（過去３年間）
	





	事業所の直近１事業年度の財政状況
	収支決算額
	収支予算額

	
	

	

	役員名簿（５名まで）

	役　職　名
	氏名（ふりがな）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※最新の定款や予算決算、パンフレット等の事業所の概要が判るものを添付してください。

