様式−２
2019 製造業と県内デザイナーのマッチング支援事業 申込書
デザイナー用
応募要項の各項目を了承し、必要書類を添付して申し込みます。
	申込日
	     年　　月　　日

	企業名・代表者名
	印


	所在地
	〒
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	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
	ホームページ
	

	連絡担当者
役職／氏名
	

	創業年月日
	
	従業員数
	

	デザイナー
としての業歴
	年
	資本金
	円

	経　歴
	

	本事業に
期待すること
	


添付する書類にチェック　□ 会社概要、パンフレット等
　　　　　　　　　　　　□ 秘密保持誓約書
