
第12回かながわ商店街大賞（大型店・チェーン店部門）　応募書
                                                       令和５年　　月　　　日
かながわ商店街大賞実行委員会　御中

（応募者）住　所　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファックス番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	被推薦者の
企業名（店舗名）及び代表者名等
	企業名（店舗名）：

代表者名：

ホームページアドレス：　

自薦・他薦（該当する方を○で囲んでください。）

店舗の概要：

県内出店数：　　　　　　　　　売り場面積（㎡）：

	被推薦者連絡先

	〒　　　-
住所：

電話：　　　　　　　　　　　　担当者名：

	表彰履歴
（表彰名・年月日）
	賞の名称
	受賞年月日
	受賞内容

	
	

	
	

	連携する商店街名、連絡先

	〒　　－
住所：
商店街名：
代表者名：　
電話：　　　　　　　　　　　　担当者名：


※自薦の場合は、連携する商店街から意見書を提出していただきます。
※店舗と連携する商店街の周辺地図を添付してください。
※商店街との連携の活動の状況が分かる資料・写真等を添付してください。（応募書以外に、A4片面３枚以内）
※提出いただいた書類は返却いたしません。
商店街と共同で行う販促、集客イベント等の取組みの内容と継続性、今後についてその内容を
詳細に記載してください。
	①　商店街と共同で行う販促、集客イベント等とはどのような取組みですか？










	②　①の取組みはいつ頃からどの程度行っていますか？





	③　①の取組みによってどのような成果や効果がありましたか？







	④　①の取組みによって、連携する商店街にはどのような成果や効果があったと思われますか？





	⑤　①の取組みについて今後どのようにしていきたいですか？







[bookmark: _Hlk105508318][bookmark: _Hlk105507935]　①～⑤の項目がA4片面1枚に収まるようお願いします。（データで入力する場合も同じです。）
