
大正町市場協同組合チャレンジショップ出店者応募用紙

1.申込者（※別途履歴書添付） 提出日： 　年　　　　月　　　　日

法人名・グループ名

ふりがな
代表者氏名 ㊞

生年月日 　昭和　・　平成　　　　　年　　　　月　　　　日生（　　　　　歳）

住所
〒

連絡先
自宅 （　　　　　）
ＦＡＸ （　　　　　）
携帯

メールアドレス

店の名称

業種

取扱商品
※商品の写真、パンフレット等あれば提出してください。

応募の目的、動機

これまでの経歴

希望営業時間 時 分 ～ 時 分

その他要望

※提出いただいた資料の内容は秘密厳守します。
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チャレンジショップ事業計画書

出店希望者名

出店期間 年　　月　　日より　　　年　　月　　日まで

予定店舗名称

出店業種

出店の形態 個人 法人 その他（ ）

事業内容

お店の特徴・ター
ゲット層・店のイ
メージ・販売方法

取扱商品　　　　　　
・お取り扱いの商
品、サービスを具体
的にお書きくださ
い。
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資金計画

・開業資金調達

自己資金　　　　　　　　　　円

借入　　　　　　　　　　　　円 （調達先　　　　　　　　　　）

・チャレンジショップ事業の売上見込み

3ヶ月 6ヶ月 12ヶ月

月売上高（円）

売上根拠

売上原価

粗利益

経費

営業利益

チャレンジショッ
プでの 目標

チャレンジショッ
プ事業終了後の計
画について
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実績報告書

　　年　　　　月　　　日

店舗名

氏　名

期　間
業務内容

実績

問題点と対策

添付資料
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