　依　　頼　　票　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

※希望される内容に☑チェックをご記入ください。

☐ 対面での説明を希望します
	希望日時
（複数記載）
	

	訪問場所
	

	依頼内容
	☐　申請書の記載方法
☐　制度の説明
☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


[bookmark: _GoBack]※後日、地区担当者より日程調整等の連絡をいたします。

☐　書類の郵送を希望します
【希望する書類】
	地域商業活性化
支援事業
	☐　【様式Ａ:一般型】交付申請書一式

	
	☐　手引き（空き店舗活用型）

	
	☐　手引き（販路拡大型）

	
	☐（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	共同施設建設等
補助事業
	☐　手引き

	
	☐　交付申請書一式

	その他
	☐（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
☐（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


 送 付 先 
【FAX】078-984-0345　　【E-mail】shogyo@city.kobe.lg.jp　


