様式第１号（要項第６条関係）
令和　　年　　月　　日
鯖江市お試しショップ出店申請書
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：

	生年月日（法人は設立年月日）
	

	資本金または出資金額
	


２　お試しショップへの出店の概要（承認後、市HPに掲載予定）
	出店する店舗の名称
	

	出店する店舗の紹介文
（セールスポイント）
	

	業種
	

	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
	

	搬入予定の設備
	

	販売する商品
・サービス名
	

	
	※取扱商品の写真、カタログ等がある場合は添付してください。


（添付書類）
· 許認可が必要な業種は許認可証の写し
· 完納証明書
· 申請者の住民票（申請者が個人または任意団体の場合のみ。任意団体の場合は代表者の住民票。）
· 定款またはこれに準ずるもの（申請者が法人である場合のみ）
· 学校長からの許可書（申請者が高等学校、中等教育学校の後期課程または特別支援学校の高等部の生徒である場合のみ）
· 前各号に掲げるもののほか、市長が必要と認めた書類
