	　　申請者　氏　名

　　　　　　住　所

　　　　　　店舗名

	　上記の者は、小諸市空き店舗活用創業支援事業補助金交付要綱第4条（６）に定めたとおり小諸商工会議所に加入していることを証明します。

　１．出店を予定する空き店舗等の所在地

　２．加入日

　

　３．その他(商工会議所の意見等があればご記入ください）
　　　　　　年　　月　　日

　
（名　　称）　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　





小諸商工会議所加入証明書














