令和７年度　商店街伴走支援　デジタル活用枠

提出先：横浜市経済局商業振興課　　FAX　045-664-9533
　着確認のため、FAXもしくはＥメール送信後、TEL　045-671-3488までご一報ください

申込団体
	商店街名
	


	代表者氏名 (フリガナ)
	


	連絡担当者 (フリガナ)
氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	連絡先（Eメール）
	



申込内容
	希望する実施形式
※該当する□に
レ点☑を記入してください
	□講座形式 （例： 会員向けにデジタル活用講座を開催してほしい）
□相談会形式 （例： デジタルの導入について相談に乗ってほしい）

	派遣希望日時
※土日祝日を除く、
平日を記入してください。
※９時から17時の間で
記入してください。
	【第１希望】　　月　　日（　　曜日）　　　時～　　　時
【第２希望】　　月　　日（　　曜日）　　　時～　　　時
【第３希望】　　月　　日（　　曜日）　　　時～　　　時

	アドバイザー派遣
当日の参加予定人数
※おおよその人数で構いません
	　　　　　　　人



相談内容
	相談したいことやアドバイザーに伝えたいこと（商店街のお悩み・課題等）を記入してください
	（記入例）
①会員同士の情報共有をもっと活発にしたい。スマホのアプリを使ってみたい。
②もっとお客さんに商店街の魅力を知ってもらいたい。SNSで動画発信をしてみたい。
③地域の方は、商店街のことをどう思っているのだろう？オンラインアンケートをとってみたい。





個人情報の取り扱いについて、以下の内容を確認し、□にレ点☑チェックを記入してください。
●個人情報の保護に関する法に基づき、適正に管理します。
●ご入力いただきました個人情報は、本事業のみに利用させていただきます。
●ご入力いただきました個人情報は、本事業の委託先事業者にも提供いたしますが、無断でその他第三者に提供することはありません。　　　　　　　　　　　　　　　　□個人情報の取り扱いについて、同意しました。
