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代表者名
ワーケーション実証実施意向表明書（法人向け）
このことについて、ワーケーション実証費用助成金交付要綱第７条第２項の規定に基づき、下記のとおりワーケーションの実施の意向を表明します。
記
１　企業等の概要
	主な事業の内容
	

	資本金
	千円
	全従業員数
	人（　　年　月現在）

	ＵＲＬ　
	
	URLが無い場合は定款または会社
概要パンフレット等を添付すること。


２　参加人数
	　　　　　　　　　人


３　ワーケーション実証の目的
	


４　利用を予定する宿泊施設
	施設名称
	

	滞在期間
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日


５　利用予定のワークスペース
	１
	

	２
	

	３
	


６　今後の事業推進の参考とするため回答にご協力をお願いいたします。
　（１）本市をワーケーションの実証先として選んだ理由を教えてください。
　（２）本助成制度を知ったきっかけを教えてください。
６　連絡先
	所属
	
	氏名
	

	電話番号
	
	E-MAIL
	


