(新たなビジネススタイル応援事業)
中心市街地等事業進出支援事業エントリーシート
掛川市新たなビジネススタイル応援補助金の交付申請を行いたく、当方が実施する事業概要につき記したエントリーシートを提出します。

令和　　年　　月　　日    氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 　  印　
1. 申請者

	企業名（屋号）
	

	代表者氏名
	
	年齢
	歳

	住所または

本社所在地
	〒


	電話番号
	
	FAX番号
	

	職業・業種
	(1)法人 [業種：　　　　　　　　 　　 ]   (2)個人事業主 [業種：　　              ]
(3)会社員   (4)専業主夫・主婦   (5)パートタイマー・アルバイト   (6)学生

(7)その他 [                       ]

	e-mail
	

	企業または

代表者の略歴
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	資格・賞罰等
	

	
	

	
	


2. 事業内容（本制度を利用して開店する事業所で提供するサービス内容等）
	業    態
	小売 ・ 飲食店 ・ その他（　　　　　　              　）

	進出希望場所
	掛川市

	具体的な内容
	（フランチャイズ契約を締結し、行う事業ですか？ → □はい ・ □いいえ）

	掛川市中心市街地の印象等
	


提出先／掛川市産業労働政策課　産業活性化推進係
   TEL 0537-21-1125    FAX 0537-21-1212
提出期限／令和　　年　　月　　日（　　）
【受付印】

