	＜提出期限＞
3/14（金）
神戸市経済観光局商業流通課　あて
FAX:078-984-0345 または E-mail:shogyo@city.kobe.lg.jp

商店街・市場応援隊派遣事業　意向調査票
※本事業は議会での予算成立が前提です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．基本情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	団体名
	［　　　　区］

	代表者名
	
	担当者名
	

	連絡先TEL
	
	連絡先FAX
	


２．意向調査　　
当てはまるものにチェック（☐→☑）を入れてください。また、（　）内には必要事項をご記入ください。
	過去の事業利用
	☐　ある　　　　　　　☐　ない

	[bookmark: _GoBack]令和７年度の利用希望
	☐　希望する　　　　　☐　希望しない
☐　未定　（　☐　説明を希望する　／　☐　説明を希望しない）
※希望する場合は、以下の質問にお答えください。

	希望する派遣期間
	　　　☐（　　　　）月 ～（　　　）月　　　　☐　未定

	希望する派遣回数※
	　　　☐（　　　　）回　　　　　　　　　 　　☐　未定

	希望する支援の内容
（複数回答可）
	☐ 会議運営（議案の作成、会議の進行、議事録作成）
☐ 書類作成（補助金申請・報告、企画書等資料全般）
☐ イベント企画・運営（企画、関係先調整、準備、運営、報告等）
☐ 魅力発信（SNS基本操作・マニュアル作成・テスト運用、定期配信確認）
☐ 魅力発信（SNSの効果測定及び内容の充実）
☐ 魅力発信（WEB）
☐ 魅力発信（印刷物）
☐ 魅力発信（スマホアプリ等を使った販売促進）
☐ 長期課題（経営改善、空き店舗活用、組織強化・地域連携、建築物・共同施設に関する相談）
☐ 法的助言（規約・会則等に関する相談、トラブル対応相談）
☐ 営業強化（売上向上の助言、セミナー開催、販売促進、売場改善）
☐ 会計関係（帳簿整理、会計ソフト導入、データ化に関する相談）
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	市の補助事業に関する申請内容について
応援隊派遣事業の受託者へ情報共有してよろしいですか？
	☐　可　　　　☐　不可


※派遣上限は、１団体25回/年度。また、応援隊員の同一団体への派遣上限は15回/年度。
