様式第３号
[bookmark: _GoBack]あまぎ自然と伝統文化体験館内直売所運営者公募事業
応募者情報（会社団体用）

	会 社 名
（店舗名）
	

	代表者名
	役職 　　　　　　          　　     氏名 (フリガナ)

	所 在 地
（住　所）
	 〒
 　

	担当者名
	 役職　　　　　                    氏名 (フリガナ)　　 

	
	 TEL  
	FAX    

	Ｗ Ｅ Ｂ
	 HP: 
	MAIL:  

	業　　種
	
	開業形態
	□個人事業　　□会社事業

	運営形態
	□自営・直営店　　□フランチャイズ店　　□その他（　　　　　　　　）

	従業員数
	名（内訳：正規社員　　名、パート・アルバイト　　名、その他　　名）

	資 本 金
	　　万円　　
	創　業
	年　　　月

	前年売上高
	円（他に営業している場合）　

	店舗数(系列)
	天城町内：  　　店　／　天城町以外：　　　店

	事業内容
	 



