
（様式第２号－①）
令和　　年　　月　　日
経営技術診断等専門家派遣事業申込書
　公益財団法人神戸市産業振興財団 理事長 あて
〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地       　                           　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業（団体）名                               　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                               　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                                    　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者（役職氏名）                            　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail                            　　　　　　　
	企
業
概
要
	創業時期
	西暦      　　年　　　月
（法人設立：西暦　   　　年　　　月）
	業　　種
	

	
	資 本 金
	万円
	従業員数
（又は組合員数）
	人
	主要商品・サービス
	

	
	主要設備
	
	年間売上高
	千円

	希
望
す
る
支
援
の
概
要

	事業種別
	□経営革新支援事業　　　　　　　　　□「食の神戸」起業家等支援事業　　
□IT導入支援事業　　　　　　　　　　□商業まちづくり等支援事業


	
	企業の事業概
要・特徴など
	

	
	解決したい課題
の内容及び希望
する支援の内容

	

	希
望
す
る
支
援
の
概
要
	派遣を希望する
専門家（複数可）
    
	氏　名
	
	氏　名
	

	
	
	資　格
	
	資　格
	

	
	
	連絡先
	企業名：
電話：
e-mail：
	連絡先
	企業名：
電話：
e-mail：

	
	派遣を希望する
期間及び回数
	期　間
	令和　　年　　月　～　令和　　年　　月　頃　

	
	
	回　数
	全　　　回　（回数内訳は、別紙「事業実施計画書（様式第３号）」のとおり

	
	事業に関連した
公的資金支援に
関する実績
	（当該事業に関する補助金交付実績あるいは現在交付申請中の補助金事業など）

	
	過去に公的機関
で診断助言等を
受けた実績
	 有・無　(有の場合はその内容と実施期間)

	派
遣
希
望
場
所
の
住
所
及
び
略
図

	住　　所
	

	
	 略　図 （最寄の交通機関からの道順を示して下さい）


（注）１　本申込書は、実施要領第３条第２項第１号、第２号、第４号、第５号及び第６号の事業に適用します。
　　　２　受益者負担金として、実施要領第３条第２項第１号、第２号、第５号の事業については派遣回数に10,100円（税込）を乗じた金額を、同項第４号については派遣回数に5,000円（税込）を乗じた金額を、第６号の事業については派遣回数に17,300円（税込）を乗じた金額を貴社あるいは貴団体・グループに負担していただきます。
　　　３　本申込書の添付書類として、①会社案内：パンフレットや組合員名簿など貴社あるいは貴団体・　グループの概要がわかる資料、及び②最近２年分の決算書（写し）を提出してください。
　　　４　申請にあたっては、派遣専門家と「事業実施計画書（様式第３号）」を作成し提出してください。
■申し込みにあたっては、以下の点について同意し異議はありません。
・経営技術診断等専門家派遣の事業内容を理解した上で申込み、本申込書及び添付書類に記入した事項について全て相違ないこと
・暴力団、暴力団員、暴力団関係企業・団体又はその関係者、その他反社会的勢力に該当しないこと、
また当該調査のために私の個人情報を神戸市その他関連機関へ提供することへの同意
　　　
　　　　　　　令和　　年　月　　日　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　






印





※代表者印または社印





印





※代表者印









