（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

「空き店舗マッチング支援事業」申込書

足立成和信用金庫
理事長　土屋　武司　殿

住所：
氏名：
電話番号：
Ｅメール：

私は、「空き店舗マッチング支援事業」について、下記のとおり申し込みます。

	事業内容
	

	事業開始予定日
	令和　　年　　月　　日

	自己資金
	

	紹介希望エリア
	第１希望：
第２希望：
第３希望：

	賃料（上限）
	円／月（管理費、消費税等含む。）

	占有面積（下限）
	㎡

	駅徒歩
	分

	制度融資の利用
	有　・　無

	その他条件
	


[bookmark: _GoBack]参考：初期費用(保証金、礼金等)として一般的に賃料の約１０か月分が必要と言われています。
