
（様式１） 

  年  月  日 

 

 

相生商工会議所 

 会頭        様 

 

                      （開業者）  

           

                     住 所 

           連絡先               

                                           氏 名         印 

 

 

「相生市商店街空き店舗等活用事業」事前協議申込書 

 

 「相生市商店街空き店舗等活用事業」について、次のとおり申し込みたいの

でご協議をお願いいたします。 

 

 

記 

 

 

１．開業場所 相生市 

２．開業予定日   年  月  日 

３．業種  

４．営業形態（営業時間・休業日） :  ～  :   

５．店舗所有者（住所・氏名）  

６．家賃（月額）          円 

７．添付書類 開業計画書または直近の決算書 

 


