様式第１号（第５条関係）（個人用）
坂城町創業支援施設利用許可申請書

    年    月    日
坂城町長  山　村    弘   様


（法人にあっては本社所在地）


申請者
住  所                                

（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

氏  名                              ㊞


電話番号                              


担当者名                              

創業支援施設「Ｂ．Ｉプラザさかき」の施設を利用したいので、坂城町創業支援施設管理要綱第５条の規定に基づき、下記のとおり申請します。
記

１  事業計画の内容
別紙のとおり

２  利用希望研究開発室
第１希望
           号室 

第２希望
           号室 

別紙

事　　業　　計　　画　　書

１．申請者の概要　≪個人用≫
	氏名
	

	生年月日
	

	職歴
	

	創業(予定)年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	業種

(創業予定業種)
	  

	現有設備等
	設 備 等 の 内 容
	数量
	備　　　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所有資格等
	

	過去に実施した研究開発の実績
	

	経営理念及び事業目標
	

	事業を行うための協力者及び相談者
	


２．施設を利用し行う研究開発事業

	研究開発事業

のテーマ
	

	研究開発

事業

の内容
	目的
	

	
	内容
	

	
	実施体制
	

	
	
	創業支援施設勤務予定者数

	
	事業化目標
	

	
	研　究　開　発　事　業　の　計　画
	年
	研　究　開　発　内　容
	事　　業　　計　　画

	
	
	年
	
	
	売上目標
	   千円

	
	
	
	
	
	開発費用
	 千円

	
	
	
	
	
	資金計画
	 千円

	
	
	
	
	
	設備投資
	         千円

	
	
	年
	
	
	売上目標
	   千円

	
	
	
	
	
	開発費用
	 千円

	
	
	
	
	
	資金計画
	 千円

	
	
	
	
	
	設備投資
	         千円

	
	
	年
	
	
	売上目標
	   千円

	
	
	
	
	
	開発費用
	千円

	
	
	
	
	
	資金計画
	千円

	
	
	
	
	
	設備投資
	         千円

	
	
	年
	
	
	売上目標
	    千円

	
	
	
	
	
	開発費用
	千円

	
	
	
	
	
	資金計画
	千円

	
	
	
	
	
	設備投資
	         千円

	
	
	年
	
	
	売上目標
	    千円

	
	
	
	
	
	開発費用
	千円

	
	
	
	
	
	資金計画
	千円

	
	
	
	
	
	設備投資
	         千円

	支援を受けたい内容
	技術面
	

	
	経営面
	


誓　　　約　　　書

坂城町長  山　村    弘   様

私は、創業支援施設「Ｂ．Ｉプラザさかき」の研究開発室の利用に際して、施設の各種支援を受けながら事業活動を積極的に行うとともに、坂城町が行う各種事業へも積極的に参加いたします。

また、創業支援施設利用終了後は、坂城町内において引続き事業活動を行っていきます。

年　　月　　日


申請者
住  所     　　　　　　　　　 　 　       



氏  名         　　　　　　       　 印
