様式第１号
年 　　月 　　日

浦安市チャレンジショップ利用申込書

浦安市長　　　　様
申請者 住所
名称
氏名
（会社にあっては、その主たる事務所
[bookmark: _GoBack]の所在地、名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
電子メールアドレス 　　　　＠

担当者 (申請者と異なる場合のみ、記入)
氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号
電子メールアドレス 　　　　＠
次のとおり利用申込を申請します。
	利　用　期　間
	年 　　月 　　日から 　　　年 　　月 　　日まで

	施　　　　　設
	浦安市チャレンジショップ

	事　業　概　要
	


備考
１ 氏名は、記名押印又は自署のいずれかとしてください。
２ 利用期間は、募集要項に合致した内容を記入してください。
３ 添付書類
（１）事業計画書
（２）収支計算書
（３）法人にあっては、次に掲げる書類
ア　会社経歴書又は会社案内
イ　法人の登記事項証明書（申請日前３月以内に発行されたものに限る）
ウ　市民税の完納証明書
エ　役員名簿（法人の役員全員の氏名、住所、生年月日を記載したもの）
（４）個人又は新たに創業しようとする者にあっては、次に掲げる書類
ア　住民票の写し
イ　履歴書
ウ　市民税の完納証明書
（５）その他市長が必要と認める書類
