
写真

　　　　「西東京市チャレンジショップ事業申込書」　　　別紙１
平成29年　　月　　日

	住　　　所
	

	代表者氏名
	

	職　　　業
	

	年　　　齢
	　　　　　　　　　　　　　歳

	電話・FAX
	TEL                             FAX

	携帯電話
	

	メール
	


なるべく詳しくご記入ください。

	経営形態
	個人　　　　　　法人　　　　　団体

	予定業種・取扱品
	

	上記業種の経験
	なし　　　　　　　　　あり（　　　　年）

	予定店舗住所
	西東京市

	商店会加盟
	する予定（　　　　　　　　　　　）　　　　未定　　　

	予定営業時間
	　

	経営上の特徴
	

	予定客層
	

	開店時経費額
	科目ごとに記入

	自己資金の内訳
	現　金　　　　　　万円　　　　預　金　　　　　万円
借入金　　　　　　万円


「西東京市チャレンジショップ事業申込書」　　　別紙２
氏　　名　　　　　　　　　　　　　

	自己ＰＲ

　



	商品、サービス、集客度、販促策などのＰＲ（書ききれない場合は別紙にご記入ください）

　　


