第５号様式（第14条関係）

　　年　　月　　日
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	申請者住所（法人の場合、本店所在地）

	
	

	企業の名称等
代表者職・氏名

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

	施設所在地

	
	

	施設名称

	
	


　　

宿泊施設魅力向上緊急支援専門家派遣 実施報告書
　年　月　日付　　第　号で決定を受けた専門家派遣について、下記のとおり報告します。
	支援期間
	　年　　月　　日　～ 　 　年　　月　　日　　計　　回

	専門家氏名
	

	支援内容
	

	支援の成果
（助言を受けて実施
した内容又は今後
実施予定の内容）
	

	今後の課題
	


