（様式第１号）

 事業化コンサルティング受講申込書

	申込者名
	フリガナ

	
	

	連絡先
	住所
	〒



	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	１．受講内容の希望を記入して下さい。

	支援を求める内容

（必ず記入して下さい。）
	

	
	

	
	

	希望する受講回数

(希望がなければ記入不要です。)
	回（５回を上限とします。）

	希望する派遣専門家

(希望がなければ記入不要です。)
	

	２．修了したベンチャースクールについて（該当者のみ）

	主催団体名
	

	講　座　名
	

	受　講年度
	平成　　　　年度　（期間：　　　　/　　 ～　　　/　　　）


	３．これから創業しようとする方は下表の左側に、既創業の方は右側に記入して下さい。

	
	これから創業しようとする方
	既創業の方

	企業名
	
	

	開業の年月
	平成　　　年　　　月　開業予定　
	平成　　　年　　　月　開業（創業）　

	業種
（該当業種に○印）
	１．建設業　　２．製造業　　３．卸小売業

４．飲食業　　５．サービス業　６．その他
	１．建設業　　２．製造業　　３．卸小売業

４．飲食業　　５．サービス業　６．その他

	資本金
	
	万円　

	従業員
	
	人　

	年間売上高
	
	万円程　





























































































































