第７号様式
第４号様式

新潟県海外ビジネスコーディネーター設置事業

支 援 等 依 頼 申 込 書

	項　　目
	　　　　　　　　　　　　　内　　容

	依頼申込日
	年　　月　　日

	依頼者

※は企業の方のみご記入願います。
	企業・団体名
	

	
	所在地
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	URL
	

	
	※資本金
	
	※従業員数
	

	
	担当者
	所属部署：
職　　名：　　　　　　氏名：

	依 頼 地 域
	

	依 頼 業 務
	いずれかに「○」を付してください。

１　現地企業・機関への訪問・面談アレンジ（アポ入れ）
２　現地でのアテンド（訪問先への同行・通訳、現地事情のレクチャー等）

３　現地情報の収集・提供

４　見本市・商談会のサポート

５　県の観光資源、産業等のＰＲ支援

６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	依頼内容の詳細
	

	支援を要する日
	　　　年　　　月　　　日　

（現地訪問日程や情報入手の期限等）


新潟県海外ビジネスコーディネーター設置事業
コーディネーター支援に関する 報 告 書
	項　　目
	内　　容

	依頼者
	企業・団体名
	

	
	所在地
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	
	URL
	

	
	担当者
	所属部署：
職　　名：　　　　　　氏名：

	担当ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ
	

	支援を受けた
日時
	平成　　年　　月　　日　　　　　：　～　　：


	支援の内容
	

	支援による成果
	



