様式1
こだいらチャレンジショップ事業　申込書
(全てにご記入または該当箇所に○印を付けてください)

記載内容が収まりきらない場合、本ワードデータで枠を広げていただくか、書面提出の場合、別添資料として添付いただくことが可能です。
　
令和  　年  　月  　日
	(法人の方のみ)
法人名
	

	代表者氏名
	フリガナ 
	性　別
	生　年　月　日

	
	
	男・女
	年　　月　　日（　　歳）

	代表者住所
	〒 

	現在の職業
	 

	電　　話 
(自宅) 
	
	ＦＡＸ
 (自宅)
	 

	携帯電話 
	
	E-Mail
	 

	小平商工会創業塾
修了歴の有無
	□　有（　　　年度）　□　無
	チャレンジショップを知ったきっかけ
	□商工会報　□市報　□チラシ　□HP
□紹介　□その他（　　　　　　　）



事業の状況(＊既に開業している方は現状を、今後開業を行う場合は予定をご記入ください) 
	店舗所在地
	〒 
(既存・予定) 

	事業名称
(屋号)
	フリガナ

	
	

	業種（具体的に）
	

	電　　話
	 
	ＦＡＸ
	 

	ホームページ
	
	E-Mail
	 

	営業時間
定休日
	  　　 時  　 分　～  　 時　   分 　／　定休日　 　　  曜日 

	申請経費
	※具体的にご記入ください。









経費合計　　　　　　　　　円



