（様式１）

アドバイザー派遣申込書

令和　　年　　月　　日

　小田原市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　
１　当事業に関する連絡先

	担当者名
	
	住　所
	

	電　　話
	
	ＦＡＸ
	


２　団体の概要

	会員数
	　　　名

＊商店街団体の場合はその内訳

（最寄品　名、買回品　名、飲食・ｻｰﾋﾞｽ業　　名）
	設立年月
	昭和　年　月

	【商店街の特徴】

【課題】

【現在の活動状況・年間事業等】




３　アドバイザー派遣の希望時期と場所

	希望時期
	
	派遣回数
	

	場　　所
	会場名
	

	
	住　所
	
	電 話
	


４　指導希望事項

	(1)　該当するものに○をしてください。

	　ア　イベント、販売促進、広告・宣伝、ポイントカード、スタンプ事業

　イ　商店街施設整備事業（カラー舗装、安全安心まちづくり施設等）のフォローアップに関すること

　ウ　商店街活性化支援事業（空き店舗活用事業等）のフォローアップに関すること

　エ　商店街の運営（組織、人材育成）

　オ　高度化事業計画認定を受ける施設整備事業のフォローアップに関すること

　カ　空き店舗活用コーディネートに関すること

　キ　環境や福祉など地域住民と一体となった活動に関すること

　ク　経営ノウハウに関すること

　ケ　商店街関係者で構成する商業者グループによる研究活動

　ク　その他（違法駐輪対策　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(2) 指導希望内容を具体的に記入して下さい。また、複数回の派遣を希望する場合は、

全体スケジュールをここに記載してください。

	　



