様式１

平成　　年　　月　　日

課題解決型オーダーメイド支援事業申請書

公益財団法人いわて産業振興センター

　理  事  長　　立　花　良　孝　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(企業名,　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

次のとおり課題解決型オーダーメイド支援事業を申請します。
	担当者の職名・氏名
	
	電話番号
	

	
	
	FAX 番号
	

	資本金
	　　　　　　　　　　千円
	従業員数
	　　　　　　　　名

	現在の主な事業内容
	

	御社が抱えている課題とその解決方法
（具体的な内容）
	

	申請金額
	　　　　　　　　　　　円

	経費積算内容
	

	備考
	


