様式第２号（第６条関係）

松本市商店街空き店舗改装支援事業補助金計画書

１　申請者概要
	申請者の氏名
又は法人若しくは団体の名称
	
	生年月日又は設立年月日
	年　　月　　日

	申請者の住所
又は所在地
	〒



	代表者氏名（法人又は
団体の場合のみ）
	



〇申請者（法人又は団体の場合は代表者）職務経歴
	入社年月
	退社年月
	会社名・店名等
	雇用形態

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



２　空き店舗の概要
	建物の名称
	

	所在地
	

	店舗が所在する階数
	　　　　　階

	賃借契約（予定）期間
	（始期）　　　年　　月　　日から
（終期）　　　年　　月　　日まで



３　営業等計画
	営業等の概要（取り扱う商品、サービス等）

（記入しきれない場合は、別紙に記入し、添付すること。）
	

	店舗の名称
	

	開業日数
	週　　　　日開業（定休日　　　　曜日）

	開業時間
	　　　　　時　　分から　　　　　　　時　　分まで
（うち準備等による休止時間　　時　分から　時　分まで）

	営業等を開始する日
	　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	準備状況（資金及び店舗の確保、営業等の実施に必要な関係法令の許認可の状況等）
※　該当する項目を〇で囲んでください。
	・保健所関係　…　対応済　・　相談中　・相談予定　・その他
・消防関係　…　対応済　・　相談中　・相談予定　・その他
・警察関係　…　対応済　・　相談中　・相談予定　・その他
・税務署関係　…　対応済　・　相談中　・相談予定　・その他
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	将来のビジョン（営業等の拡大等事業展開の予定）
	

	商店街活性化、地域振興に関わる活動の計画、実績等があれば記入（チラシ等関係書類があれば添付すること。）
	



４　資金計画　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　 　　（単位：万円）
	必要資金
	金　額
	調達方法
	金　額

	設備資金
（店舗、備品等）
	
	自己資金
	

	
	
	借入金
（借入先内訳・返済方法）
	

	運転資金
（商品仕入、経費支払資金等）
	
	
	

	
	
	補助金
商店街空き店舗改装支援事業補助金
　その他（　　　　　　　　　）
	

	合計
	
	合計
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