相武台団地商店街　グリーンラウンジ・プロジェクト第５期
[image: 自動代替テキストはありません。]エントリーシート
記入日：　　　　　年　　　月　　　日
	ふりがな

	氏名もしくは法人名（法人の場合担当者名も記載してください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：

	生年月日もしくは設立日
　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	TEL
	メールアドレス



	予定業種

	[bookmark: _GoBack]店舗概要（予定している提供サービス・メニューや団地活性化に資する取組みなど）



	現地確認希望日時

	第1希望
日付　　　　　　　　　　　　時間
　　年　　月　　日（　）　　　　時～
	第2希望
日付　　　　　　　　　　　　時間
　　年　　月　　日（　）　　　　時～

	第3希望
日付　　　　　　　　　　　　時間
　　年　　月　　日（　）　　　　時～
	第4希望
日付　　　　　　　　　　　　時間
　　年　　月　　日（　）　　　　時～



	先にエントリーされた方がいる場合、審査を辞退（　　する　　・　　しない　　）



	下記全ての事項をご了承いただきエントリーしてください。
□募集要領記載の内容をすべて確認しました。
□公社と協議して決定した日時までに必要書類の提出及びヒアリングに出席します。
□公社は本エントリーシートに記載された氏名連絡先などの個人情報を本プロジェクト参画者の選定に関する目的以外には使用いたしません。
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