様式第１号の別紙１
事業計画書
	事　業　名
	

	１　事業主体
	法人名
	

	
	担当部署等名
	

	
	担当者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ　　　　　　　　　　）

	
	電　　　話
	

	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	２　事業内容
	設置場所の住所
	

	
	水素供給方式
	オンサイト方式  ・  オフサイト方式  ・  移動式

	
	水素供給能力
	

	
	運用場所の住所

（移動式の場合）
	

	
	
	

	
	設置場所の

総敷地面積
	　　　　　　　　　

（うち該当設備に係る使用面積：　　　　　　　　　）

	
	事業実施期間
	着手予定日
	　　年　　月　　日

	
	
	完了予定日
	　　年　　月　　日

	
	
	スケジュール
	別紙添付（任意様式）

	３　その他
	本補助金以外の

補助金活用予定
	有　　・　　無

（補助金の名称［実施団体名］：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	本補助事業における利益排除の対象となる取引先
	有　・　無

	
	その他特記事項
	


※水素供給方式の欄は下記内容のうち該当するものを選択すること。

　　オンサイト方式・・・水素製造装置を敷地内に有する水素供給設備
　　オフサイト方式・・・水素製造装置を敷地内に有しない水素供給設備
　　移動式・・・・・・・充填性能に直接関わる設備を１の架台に搭載し移動可能な水素供給設備

