（様式　１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
静岡県コミュニティビジネス起業支援・起業者育成プログラム普及事業 
応募申込書
　静岡県知事　川　勝　平　太　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業･団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
　
下記のとおり、関係書類を添付して応募します。
記
　１　事業名　静岡県コミュニティビジネス起業支援・起業者育成プログラム普及事業
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　添付書類
      ・企画提案書（様式２）　・経費積算書（様式３）　・募集要項７（４）エ～ケの資料
　３　応募企業等の概要
	本社の
所在地
	(現在)
	〒

　静岡県

	
	(起業時)
	· 現在地と同じの場合は、「同上」とお書きください。

　静岡県　

	支店等の数
	支店等の数（　　　　）　　うち静岡県内にある支店等の数（　　　）

	担当者
	住所


	〒

	
	所属･氏名
	

	
	連絡先

	  ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


	
	E-mail
	※パソコンからのメールを受信できるアドレスを記載してください。

	創立年月日

	

	法人化年月日
	※法人化していない場合は記載不要

	業　　　　種
	

	主な事業内容
主要商品　
	

	主要取引先
	

	取引金融機関
	

	従業員数
	人　（うち正社員　　　　　 　人）

	労働保険･社会保険※
	(　　　　　　　　　　)加入している　・　加入していない


　　※一部の保険に加入している場合は、加入しているものを（　　）内に記載してください。
県記載欄�
　　�
�









