（別紙）
空き店舗等が所在する
商店街等の代表者の同意書
　下記の出店については、当商店街に出店後、商店街組織に加盟することについて同意します。
記
　　　　　出店者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業　種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　年　　月　　日
　明　石　市　長　様
商店街名：　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：
電話番号：
電子メール：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　


