
様式第２号（第６条関係）  

下呂市宿泊税システム整備費補助金事業計画書 

シ
ス
テ
ム
改
修 

システム名又は事業名 
 

事業内容 

 

宿泊施設情報  

※複数施設で同じシステ

ムを使用している場合は、

各施設の情報を記入して

ください。 

① 

管理番号  

施設名称  

所在地 
〒 

② 

管理番号  

施設名称  

所在地 
〒 

③ 

管理番号  

施設名称  

所在地 
〒 

納品・履行予定日 
 

担当連絡先 

所属：  

役職：         氏名： 

TEL：          FAX： 

E-mail： 

 


