　　　西東京市チャレンジショップ事業申込書（別紙１）
平成30年　　月　　日

	住所
	〒

	代表者氏名
	フリガナ
	性別
	生年月日

	
	
	
	年　　月　　日（　　歳）

	現在の職業
	

	電話（自宅）
	
	FAX（自宅）
	

	携帯電話
	
	E-MAIL
	


事業の状況（※既に開業されている方は現状をご記入ください）
	店舗所在地
	〒
（確定・予定）

	事業名称（屋号）
	

	支払家賃
	　　　　　　　円／月額　　　　　契約状況（　済　・　未　）

	電話
	
	FAX
	

	ホームページ
	
	E-MAIL
	

	経営形態
	・個人　　・法人　　・団体　　・その他（　　　　　　　）

	業種・取扱品
	

	上記業種の経験
	なし　　　　　　　　　あり（　　　　年）

	商店街（会）加盟
	する予定（　　　　　　　　　　　）　　　　未定

	開業（予定）年月日
	平成　　年　　月　　日　※既に開業している場合は開業日

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

	従業員等
	・役員　　　人　　　・従業員　　　人（うち家族従業員　　　人、臨時　　　人）

	確認事項
	· 本事業の趣旨をよく理解し、募集要項に定められた条件等を遵守します。

※承諾いただける場合はチェックを入れてください。





写真


※顔写真の貼付必須








