商店街総合相談事業申込書

公益社団法人商連かながわ　会長　殿

団体名（商店街名）　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　当事業に関する連絡先

	担当者名
	
	住所
	

	電　　話
	
	FAX
	


２　商店街の概要

	会員数
	　　　　名
	設立年月
	　　　年　　月

	【地域の特徴】

【現在の活動状況・年間事業等】




３　専門家派遣の希望時期と場所

	希望時期
	第一希望　　　月　　日（　）　　時から

第二希望　　　月　　日（　）　　時から
	派遣回数


	　　　　　　回



	場　　所
	会場名


	

	
	住　所
	
	電　　話
	


商店街名　　　　　　　　　　　　　　
４　相談希望事項

	【相談希望内容を具体的に記入して下さい】










