第２号様式（第５条関係）
　　　　年 　 月 　 日
事業実施計画書兼商店会加入確認書

事業実施計画
	店舗名称
	

	店舗所在地
	多摩市

	店舗代表者氏名
	

	事業内容
	














	営業時間
	

	定休日
	

	１日当たりの
従業員の常駐人数
	


　
商店会加入確認
上記の補助対象店舗が本商店会に加入していることを確認しました。
	商店会名称
	（　　　　　　　　　　　）商店会

	商店会代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	加入日
	年　　　月　　　日　　　　　　



