中井町空き家活用新規創業支援補助金交付要綱

第３号様式（第６条関係）

事業概要書

年　　月　　日　

　中井町長　　　　　　　殿

申請者　法人等所在地　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　


記

	屋号または事業所名
	


	業種
	


	営業日
	



	事業内容
	














（※事業内容がわかる資料やチラシ等を添付する場合、省略可）



