様式第１号（第６条、第９条関係）
　　年度鳥取市民間交流促進事業計画（報告）書
　事業の概要
	１．補助申請団体
	名称
	
	代表者役職
代表者名
	

	
	
	
	
	

	
	住所
	〒
鳥取市

	
	連絡先
	担当者名：
電話番号：　　　　　　　　FAX：
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

	
	消費税の取扱い
	□一般課税事業者・□簡易課税事業者・□免税事業者・□特定収入割合５％超の公益法人・□仕入控除税額が明らかでない一般課税事業者

	２．事業実施時期
	

	３．実施場所
	

	４．活動内容
	


