
○ 年 3 月

○ 年 4 月

○ 年 3 月

○ 年 4 月

〇 年 9 月

年 月

年 月

年 月

年 月

出店計画者調書
フリガナ ヨツカイドウ　タロウ

氏　　名
（注）法人の場合は代表者名

四街道　太郎

性　　別 ☑　男　・　□　女

年　　齢 　〇歳（生年月日　明・大・昭・平　56年　４月　１日）

フリガナ カブシキガイシャ〇〇

法人名
（注）法人の場合のみ記入

株式会社〇〇

所在地・連絡先

〒284‐〇〇〇〇　☎〇〇〇‐○○○○‐○○○○

四街道市四街道○○○○‐○

メールアドレス 〇〇〇＠×××.△△.□□

業種・規模

業　　種 〇〇業

資本金 〇,〇〇〇,〇〇〇　円

従業員数 〇　人

出店計画者の経歴

年　　月 内　　容

○○大学卒業

〇〇〇〇に就職

退職

法人「株式会社〇〇」設立

店舗「〇〇〇〇」をオープン予定（出店予定の店舗名）

出店の動機・目的
今後の展開等

（四街道市内で出店することとした動機・目的や出店後の展開予定を記載）
※調書及び経営計画書の内容により審査を行います。

なお、収益性(妥当性、確実性および発展性)と公益性(地域産業への波及効果および
地域への積極的な貢献)の観点から審査するとともに、以下に掲げる事項を評価のポ
イントとしておりますので、参考の上ご記入ください。

   バリアフリー対応を行いたい

過去の事業経験

　☑　事業を経営していたことはない
　□　事業を経営していたことがあり現在もその事業を続けている
　　　　　　　（⇒事業内容　：　　　　　　　　　　　　　　）
　□　事業を経営していたことがあるが既にその事業をやめている
　　　　　　　（⇒やめた時期：　　　　　　　　　　　　　　）

取得資格 □　なし　・　☑　あり（〇〇免許（平成○○年○月取得））


