
様式第１号（第３条関係）                   法人のみ捨印 

 

Ｅ Ｃ モ ー ル 出 店 相 談 申 請 書 

  
     年    月    日 

（提出先） 

 足 立 区 長          〒                                   

  所 在 地                                    法人のみ印 

 

  企業名・団体名 

               代表役職名 

  代 表 者 名             (※)  
(※)法人の場合は、記名押印してください。法人以外でも、本人（代表者）が 

手書きしない場合は記名押印してください。           

 電 話 番 号 

               メールアドレス 

１ 企業概要 

業 種                        

従業員数                        

主要製品                        

   ベンチマーク（目標とする企業や競合している企業）  

                                   

自社ホームページ URL                       

自社 SNSアカウントの有無  □ X（旧：Twitter） □ Facebook □ Instagram 

   これまでの製品ＰＲの取り組み 

                                    

 

２ 担当者 

   氏 名                          

   電話番号                          

   メールアドレス                          

３ ＥＣモール出店の有無       有  ・  無 

４ ＥＣモール出店予定製品 

製 品 名  
 

売 上 目 標  
 

1個当たりの最低単価 
 

  ＊出店製品の内容がわかる資料を添付してください。 



５ 今回の相談申請に至った経緯 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ ＥＣモール出店にかかる経費（補助金申請予定経費） 
 

円 

【経費内訳】（例：●●●の経費・・・▲▲円） 

 

 

 

 

 

 

 

７ ＥＣモール出店後の成果目標、事業計画 
 

 

 

 

 

 

 

 

８ ＥＣモール出店にあたっての課題、相談の具体的な内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

●本申請の記載事項について、誤字、脱字など軽微な訂正については区役所職員が行うことに同意します。 

  個人事業主のみ（自署） 

                                     



９ 提出先および申請受付期間 

 

 

 

 

提出先：〒１２０－８５１０ 

      足立区中央本町１-１７-１ 足立区役所南館４階 

      足立区 産業経済部 産業振興課 ものづくり振興係 

電 話：０３（３８８０）５８６９ 

     （土日祝日を除く 午前８時３０分～午後５時１５分まで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



様式第１号の２（第３条関係） 

第     号 

 

 

 所 在 地  

 企業名・団体名  

 代表者名  

 

 

ＥＣモール出店相談決定通知書 

 

 

   年  月  日付で申請のあったＥＣモール出店相談申請について、見本市等 

助成事業補助金交付要綱により相談支援の実施を決定します。 

 

 

 

 

 

    年    月    日 

 

 

 

          足立区長   

 

 

 


