令和3年度　女性のための起業支援プラットフォーム強化事業

いしかわ起業小町　ポップアップショップ　 出店申込書
※適宜枠を広げて、必要事項を記載して下さい

＜連絡先＞
	法人・屋号等
	

	フリガナ
お名前
	


	年齢（年代）
	· 10代　□ 20代　□ 30代　□ 40代　□ 50代　□ 60代以上

	住所
	〒　　　　－


	電話番号
	　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠



＜事業について＞
	出店したい事業の業種
	

	取り扱う商品・サービス
	

	出店の動機
	

	事業でのターゲット
	

	現在の状況
	· 起業済み
（　　　　　年　　月開業届提出済　・　□　開業届未提出）
□　1年以内に起業予定
□　3年以内に起業予定

	事業についての経験、実績
	

	事業に必要な資格の有無
	




＜出店内容について＞　※現在の希望を記載ください。
	出店希望区画
	募集要項の（7）の①～④から選択ください。※複数選択可。
□ ①キッチン
□ ②茶の間（6畳）
□ ③茶の間（4.5畳）
□ ④板の間（6畳）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	出店希望日時
	ご希望の日に☑を入れてください。
＜第一期＞
	①令和3年7月9日（金）
	□全日
	□午前半日
	□午後半日

	②令和3年7月10日（土）
	□全日
	□午前半日
	□午後半日

	③令和3年8月13日（金）
	□全日
	□午前半日
	□午後半日

	④令和3年8月14日（土）
	□全日
	□午前半日
	□午後半日

	⑤令和3年9月10日（金）
	□全日
	□午前半日
	□午後半日

	⑥令和3年9月11日（土）
	□全日
	□午前半日
	□午後半日



※　全日は、10:00～16:00の6時間
※　半日は、10:00～13:00、13:00～16:00の3時間
※　午前は9時から準備可能です。
※　午前半日の方は、13:00までに片付けも終えてください。
※　午後半日の方は、13:00から準備可能です。片付けは17:00までに終了してください。

	ポップアップショップでの目標売上金額（日）
	

	その他ご希望や気になる点などご自由に記載ください。
	



· ご記入いただいた情報は、公益財団法人石川県産業創出支援機構（ISICO）及び開催場所である新保屋にて、ポップアップショップに関わる審査、業務連絡・フォローアップ等に利用するものとし、それ以外の目的で利用しません。
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