（様式２）デザインUPプロジェクト
クリエイター派遣事業　審査申込書
　　　　年　　月　　日
　公益財団法人こうべ産業・就労支援財団 理事長 宛　　　

私は、クリエイター派遣事業実施要領のとおり事業内容を理解した上で、下記の通り申し込みます。
また、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ません。
この申し込みにあたり、下記１～４の全てに同意します。
１．本申込書の添付書類として、会社案内および最近３年分の決算書（写し）を提出すること。
２．クリエイターと協議し、支援範囲を決定した計画書を提出すること。
３．受益者負担金として、決定したクリエイターへの謝金額の２分の１に相当する額を負担すること。
４．本事業によって得られた総ての成果の所有権は、中小企業等とクリエイターが別途定めるものとする。
〒
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（役職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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