様式第７号（要項第１６条関係）
年　　月　　日

鯖江市お試しショップ出店実績報告書
１　申請者
	フリガナ
	

	個人名または法人名
	

	役職および代表者
	

	住所または所在地
	

	業種
	

	連絡先
	担当者名：

	
	携帯電話：　　　　　　　　　　　FAX番号：

	
	e-mail：


２　お試しショップへの出店の概要
	出店した店舗の名称
	

	業種
	

	販売した商品
・サービス名
	

	施設使用期間
	準備期間（備品等搬入）：　　月　　日　　時　～　　月　　日　　時
出　店　期　間　：　　月　　日　　　　～　　月　　日　
撤収期間（備品等搬出）：　　月　　日　　時　～　　月　　日　　時

	営業時間
	　　時　　分　　～　　　時　　分

	定休日
	

	従業員数
	

	来店者数
	

	純売上額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	出店した感想
	


· 作成したチラシ（作成した場合のみ。）
· 出店時の状況写真
