地域応援サロン実施事業者　申請書
～　横浜市：ソーシャルビジネス支援体制強化事業　～
	提出日
	　　　　　　　　　年　　月　　日

	事業者名
	

	法人形態
	株式会社・NPO法人・個人事業主・（　　　　　）

	（ふりがな）
代表者
	

	創業年月
	　　　　　　　　　年　　月

	従業員数
	

	住所
	

	最寄駅
	　　　　　　　　　駅　（徒歩　　　分）

	担当者名
	

	E-Mail（担当者）
	

	電話番号（担当者）
	

	事業内容
主な顧客・取引先、自社の強み・弱み、商品・サービスの特徴、協力企業などを中心に記述ください。
	

	社会性
どのように社会へ貢献しているか記述ください。
	

	過去３年間の収支状況
	［平成２２年度］
収入：
支出：
［平成２１年度］
収入：
支出：
［平成２０年度］
収入：
支出：

	実施体制

本事業に係わる
メンバーの氏名・役割
	氏名（役割）：

氏名（役割）：

氏名（役割）：

氏名（役割）：



	その他
アピールしたい点、書き足りないことを記述ください。
	


（※）２ページ以内で作成ください。
