[bookmark: _GoBack]新潟クリエイティブバンク　登録票A
新潟クリエイティブバンク実施要領の各項目を了承し、登録申請します。
登録申請日：　　　年　　月　　日
	事業所名※
	

	代表者
	□公開　□非公開
	役職
	
	氏名
	

	担当者
	□公開　□非公開
	役職
	
	氏名
	

	所在地
	□公開　□非公開
	〒

	TEL
	□公開　□非公開
	

	FAX
	□公開　□非公開
	

	E-mail
	□公開　□非公開
	

	ホームページ※
	

	設立年
	□公開　□非公開
	（西暦）　　　　　　　　　　　年

	従業員数
	□公開　□非公開
	（代表者含）　　　　　　　　名　

	専門分野※
（複数選択可）
カッコ内に詳細を記載のこと

例：
□デザイン業（プロダクトデザイン）
□著述・芸術業（ライター）
	□デザイン業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□建築設計業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□著述・芸術家業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□映像、音声、文字情報制作業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□写真業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□広告業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□放送業【TV、ラジオ等】（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□ソフトウェア業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□インターネットサービス業（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□舞台芸術（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	受賞歴
	□公開　□非公開
	

	資格
	□公開　□非公開
	


※は公開必須事項とします。それ以外は公開／非公開の希望をチェックしてください。
	
新潟クリエイティブバンク　登録票B
登録申請日：　　　年　　月　　日
	PR ※
貴事業所の概要、メッセージなどを簡潔に記載ください。
（200字まで）
	

	代表作　１
	□公開　□非公開
	
	サムネイル画像を貼付
（高解像度の画像は別途お送りください）

	代表作　２
	□公開　□非公開
	
	サムネイル画像を貼付
（高解像度の画像は別途お送りください）

	代表作　３
	□公開　□非公開
	
	サムネイル画像を貼付
（高解像度の画像は別途お送りください）


※は公開必須事項とします。それ以外は公開／非公開の希望をチェックしてください。

e




