空き店舗等活用促進事業

（様式４－１）

	お試し店舗登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　釧路市長　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

　　空き店舗等活用促進事業に係るお試し店舗に登録したいので、補助金交付要綱第６条第２項の規定により申請いたします。
　　物件所有者が暴力団員でないことを確認するため、市が必要に応じて関係機関に照会することに同意いたします。
また、お試し店舗として賃貸借契約を締結する際は、登録した物件情報と同一の条件で契約することを誓います。

	物件所有者
（申請者と同一の場合は記載不要）
	ふりがな
氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	

	添付書類
	□１店舗の平面図（物件案内等で可）
□２お試し店舗物件情報（市様式）


