大和市新規出店支援事業　ヒアリング票

■基本情報
	店舗名
(事業所名)
	

	申請者氏名
	

	申請者
電話番号
	

	事業開始日（予定日）
	



■事業内容について
1. 空き店舗での事業内容を簡単にご記入ください。
	






2. これまでのご経験やご経歴をご記入ください。
※過去に同じ業種でお店を出した事がある、別のお店で修行をした上での独立開業 等
	






3. 大和市で事業を始めたいまたは始めた理由をご記入ください。
	





4. 事業を行うにあたり、必要な許可等はありますか。　※飲食店営業許可 等
□はい　　□いいえ　　　必要な許可（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








■物件について
5. 予定している物件の住所をご記入ください。
	



6. この物件にした理由をご記入ください。
	





7. 助成対象期間内(当該年度4/1～12/31)に、物件の改装・新しい設備の導入を行う予定ですか。または行いましたか。行うまたは行った場合は、内容をご記入ください。
	







■確認事項 ※下記内容をご確認いただけましたら、チェックを入れてください。
8. □ 今後プレゼンテーションによる審査・選考がありますのでご承知おきください。
9. □ 空き店舗であることの証明は物件仲介の不動産会社様に記入をお願いしてください。
10. □ ７月31日までにヒアリング票(本様式)・セルフチェックリストの提出が必要です。
11. □ ８月29日までに認定申請書類の提出が必要です。

■その他
12. ご意見や質問等ございましたら、次の枠にご記入ください。
	














