（様式３）
令和２年度 商店街等社会ニーズ対応モデル事業【事業実証型】
  市町村支援表明書

令和　　年　　月　　日

市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　
担当室・課長名　　　　　　　　　　　　印
	応募申請団体名
	

	事業実施商店街等名
	


	市町村名
	

	担当部（局）・課・係名
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	


１　本事業における市町村の支援方針（下記の□にチェックをいれてください。）
	　事業者が開催する実行会議へ参画する
	　□

	　市町村が所管する各種広報紙等で、本事業の情報発信に協力する
	　□

	（※既存施策の活用等上記以外の支援ができる場合は、その内容を記載してください。）


２　本事業終了後の市町村の支援（関与）方針
	


※ 記載しきれない場合は、適宜、行を追加してください。
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