様式第１号
　　年　　月　　日
　池田町長　様
申請者　　住　　所　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

氏　　名　                　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
池田町地域産業等支援施設長期使用申請書

池田町地域産業等支援施設を使用したいので、次のとおり申請します。なお、使用に際しては、池田町地域産業等支援施設の設置及び管理に関する条例及び同条例施行規則等を遵守するとともに、これらに基づく管理者の指示に従います。
記
	使用希望施設
	

	使用予定期間
	　　　　　年　　月　　日　　～　　　　　年　　月　　日

	ふりがな

氏名（代表者）
	
	生年月日
	　年　　月　　日

	連絡先

（自宅・会社）
	電　話
	
	ﾌｧｯｸｽ
	

	
	E－mail
	

	使用目的
	

	使用予定者数
	

	主な使用時間帯
	　午前　　　時　　　　～　　　午後　　　時


（関係書類）
(1)　履歴書（個人・団体）又は経歴書（法人）
(2)　住民票の写し（個人・団体）又は登記事項証明書の写し（法人）
(3)　定款等又はこれに準じるもの（法人）
(4)　直近の決算関係書類（法人）
(5)　事業税、道府県民税及び市町村民税の納税証明書
(6)　次に掲げることについて説明する事業等計画書
①起業等により地域における新たな事業等の創出を行うこと

②地域産業及びコミュニティ活動の振興に寄与することが期待できる事業等を行うこと

③１週のうち３日以上支援施設を使用することが期待できること

④支援施設の使用終了後も町内において引き続き事業等を行う意思を有すること

⑤事業等の収支計画
(7)　その他
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