様式第１号

秋田市チャレンジショップ出店申込書
（宛先）　秋田市長

  平成　　　年　　　月　　　日　　
	ふ り が な

代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　㊞

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日 生 (　　　　歳)
	性別
	男　・　女

	代表者住所

（法人等の所在地）
	〒



	連絡先
	自宅 (　　　)　　　－　　　　　　　　　　　FAX (　　　)　　　　－　

携帯　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	店　　　　　名

（未定の場合不要）
	

	業　　　  　種
	□　小売業　　□ 小売機能を有する卸売業　 □　生活関連サービス業

	事 業 内 容
	

	取扱商品名 ・

サービス名 

	※取扱商品・サービスを説明できる写真・カタログ等を提出してください。

	出店希望期間
	許可日から　 　　カ月間　(又は)　平成　　　年　　　月 ～　　年　　　　月　　

	希望区画
	□　１区画（２坪） 　　　□　２区画（４坪）　　　

	店舗従事者
	□　1人　　　　□ 2人　　　　□　３人以上　　　　□　未　定　 

	創業の状況
	· これから事業を始めようと考えている
· 第二創業を検討している
· 創業してから１年未満
· 創業してから１年以上３年未満

· 創業してから３年以上５年未満

（上記に補足説明がありましたら記載してください。）


	事業の収支計画
	収　入
	自己資金



	
	
	売上げ



	
	
	その他



	
	
	収入の計①

	
	支　出


	仕入れ



	
	
	人件費



	
	
	その他



	
	
	支出の計②



	
	収支差引額
	1 － ②



	出店期間終了後

の予定（目標）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
裏面あり








