（参考様式）

登別市空き店舗活用事業補助対象者推薦書

　　　年　　　月　　　日

登別市長　様

（団体名）　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　印

　下記の者は、登別市空き店舗活用事業補助対象事業者として適当と認めます。

記

	１　店舗所在地　　登別市　　　　　　町　　　　丁目　　　　番地

　　店舗名

	２　業　種

	３　営業開始（予定日）　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	４　当該店舗が空き店舗となった日　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	５　団体加入の可否　　　　　　　　　　　　可　　　　　・　　　　　否

	６　意見等


