様式４

令和　　年　　月　　日
                                            会社名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

福岡市地下鉄　西新駅（福祉区画）駅ナカ店舗事業者公募

　  企画書

	
会

社

概

要

	創業年月日
	(明・大・昭・平・令)
  　　年　　 月 　　日
	資本金
	
              　　　  百万円


	
	会社業務内容
	


	
	障がい者雇用状況
	事業所名：
従業員数　　 　人　　内、障がい者数　　　人　障がい者雇用率　　％

	業種
	

	営業時間
	（平日）	　　時　　　分から　　　時　　　分まで

（土日祝）	　　時　　　分から　　　時　　　分まで

	使用料
	ア． 提案使用料（最低使用料以上の金額を記載してください。）

	
	
	
       　　　　千円
	
（消費税等相当額別）

	
ｷｬｯｼｭﾚｽ決済対応

	☐はやかけん加盟店加入意向あり（加入済みを含む）
☐はやかけん加盟店加入意向なし

	
	☐QRコード決済			☐交通系ICカード
☐クレジットカード	　	☐デビットカード
（対応するものにチェックをしてください。）

	設備容量等
（計 画 値）
	電気設備容量

	
	空調設備

	他店舗の概要
	店　舗　名
	業　　種
	店舗面積
	前年度売上額
	月粗利益率

	
	
	
	       ㎡
	      　  千円
	         ％

	
	
	
	       ㎡
	        　千円
	

	
	
	
	       ㎡
	        　千円
	

	開業までの所要日数
（概 算）
	  ① 開業準備期間　　　　　日 　　　　② 工事期間　　　　　日

（開業準備期間は運営予定事業者決定から店舗開業まで、工事期間は工事着手から工事竣工までの概算所要日数を記載ください。）
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