佐賀県事業者育成支援事業参加申込書
申込日：　年　　月　　日
公益財団法人佐賀県産業振興機構　さが県産品流通デザイン公社　西園　行
当社の製品（商品）について、ブラッシュアップ支援またはリ・デザイン支援を受けたいので、次のとおり申し込みます。
希望する支援事業（希望する支援事業にチェックを付けてください）
	□　ブラッシュアップ支援事業
	□　リ・デザイン支援事業


１　申込者概要
	企業名
	

	代表者名
	

	連絡先
	所在地
	〒


	
	電　話
	
	E-mail
	

	ＵＲＬ
	

	資本金
	千円
	直近の売上高
	Ｒ　　年度　　　　　千円

	従業員数
	　　　　名　　

	事業内容
	


＜担当者＞　※実務的な作業を担当される方
	部署(所属)名
	

	役職・氏 名
	

	連　絡　先
	携帯
	E-mail
	


２　支援申し込み理由（動機）


３　自社の強みや課題等

４　直近年度の県税の納付状況（いずれかに○）　　　　　　　　滞納なし　　滞納あり

【支援を受けたい製品（商品）の概要等】
	製品(商品)名：

	製品写真（画像を貼り付ける）


	標準小売価格、ロットなど


	製品（商品）の概要説明、現在の販路や新規販路開拓計画


	製品（商品）の優位性、独自性、市場性など



















































