
（様式第２号） 

「伊丹市中小企業振興融資制度（大型店対策資金）」 

大型店対策計画書 

年  月  日 

１ 申込者の概要 

事業所名（屋号）  開業年月 年  月 

代表者名 

(※) 資 本 金 万円 

（※）本人（代表者）が、自署しない場合は、記名押印して

ください。法人の場合は、記名押印してください。 
従業員数 人 

所 在 地  

業  種 

事業内容 

 

 

２ 大型店の影響及び対策 

売上の影響 

（金額等） 

 

対策内容 

 

対策理由 

期待効果 

 

 

３ 対策のための資金計画                        （単位：千円） 

所 要 資 金 調 達 方 法 

内    容 金 額 内  容 金 額 

設備 

資金 

  借
入
金 

融資申込額  

金融機関  

そ の 他  

運転 

資金 

  
自 己 資 金 

 

そ  の  他 
 

合   計  合   計  

 

４ 大型店の概要 

名称  店舗面積 ㎡ 開業年月 年  月 

大型店の 

所在地 
 

事業所か

らの距離 
Km 

 


