[bookmark: _GoBack]みしまの未来に繋げる同窓会開催事業費補助金　協力店舗申請書
	申請者名
(店舗代表者名)
	　

	担当者情報

	担当者名
	　

	連絡先
	　

	メールアドレス
（任意）
	　

	店舗情報

	店舗名
	　

	住所
	　

	電話番号
	　

	最大受入人数
	　

	種別
	　

	定休日
	　

	営業時間
	　

	同窓会
応援メニュー
（任意）
	　　有　　　・　　　無

	
	　（有の場合）
　①メニュー内容
	

	
	　②一人当たり
の金額
	

	ホームページ
SNS等
（任意）
	　

	備考
	　



