
（第４条関係） 

                             年   月   日 

大熊町交流施設チャレンジショップ事業計画書 

氏名・団体

等 名 称 

 
 

連 絡 先  電話番号：         ＦＡＸ： 

店 舗 名   

業 種   

営業時間  時  分 ～   時  分 

休 業 日 
 毎 週   曜 日    そ の 他

（             ） 

出店の動

機 

 （申請した理由、目的等を記入） 

 

 

 

事業の内

容 

 （販売商品、サービス内容等を記入） 

 

 

事業の特

色 

 （既存店舗との違い等店舗の特徴を記入） 

 

 

想定する

来 客 者 

 （ターゲットとしている来客者等を記入） 

 

 

要員計画 

 （店舗の人員配置計画等を記入） 

 

 

チャレン

ジショッ

プ終了後

の予定 

 （チャレンジショップ出店期間終了後の予定等を記

入） 

 

 

※１ 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。 

 ２ 提出していただいた資料は返却できませんので、あらかじめご了承ください。 


