(様式３)

地域連携若者起業家支援事業　加入団体推薦書

　　年　　月　　日

（あて先）金沢市長


団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印



下記起業者の事業計画は、本団体の活動の趣旨に合致し、地域コミュニティの活性化に大いに資すると思われますので、推薦いたします。


記

推薦を受ける者

	住　　　所
	

	氏　　　名
	

	事業予定地
	

	業　　　種
	

	加入年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	備　　　考
	




