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補助事業実績報告書

令和　　年　　月　　日

神 戸 市 長　宛
	所 在 地
	


	法 人 名
	

	代表者名
	

	種別
	☐荷主
☐物流事業者



令和　　年　　月　　日付 神港物第　　　号で交付決定のあった事業について、下記のとおり報告します。

記

１．補助事業（トライアル）の名称
	



２．実績に基づく補助金額
	　　　　　　　　　　　　円
（千円未満は切り捨て）




【実績に基づく補助金額の積算】

























上記の合計金額　　　　　　　　　：                        円
⇒合計金額に２分の１を乗じた金額：                        円

３．担当者情報
	法人名
	

	所在地
	


	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	TEL：

	
	Email：




４．事業実績の概要
≪事業内容≫
【補助事業（トライアル）にかかる実施期間・回数】
・期間：令和　　　年　　　月　　　日から令和　　　年　　　月　　　日まで
・回数：
【取扱い貨物の内容】
・品目：
・量：
【課題】






【事業で見込まれる成果】






【検証項目】






【トライアルの概要】[footnoteRef:1]※ [1: ※ 実施体制および役割分担の記載は必須とします。その他、説明に必要な事項を出来るだけ詳細に記載してください。] 







【事業で得られた成果（達成したこと、出来なかったこと）】






【事業の実現可能性】






【事業の継続可能性】






≪添付書類≫
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