経　営　技　術　支　援　等　申　込　書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人くまもと産業支援財団
理事長　様
　本申込書下部記載の誓約事項および情報の取扱いについて、誓約・同意して以下のとおり申し込みます。
	企業・個人名
	

	本社所在地
	〒
	
	－
	
	

	代表者役職名
	
	代表者氏名
	

	派遣先（所在地）
	 FORMCHECKBOX 
 上記本社　　 FORMCHECKBOX 
 右記の住所→
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者氏名
	
	E-Mail
	

	資本金
	
	創立年月
	

	業　　種
	
	従業員数
	名

	取扱商品
	
	相　談　区　分

	支援希望時期
	直近２ヵ年の売上高
	 FORMCHECKBOX 
経営・事業計画支援

 FORMCHECKBOX 
経営法務支援

 FORMCHECKBOX 
財務・税務支援

 FORMCHECKBOX 
情報技術支援
	 FORMCHECKBOX 
技術・開発支援

 FORMCHECKBOX 
ものづくり支援

 FORMCHECKBOX 
販売・流通支援

 FORMCHECKBOX 
人財育成労務支援

	
	
	年
	百万円
	
	

	
	
	年
	百万円
	
	

	解決したい課題と期待する支援内容について
	略図

	●解決したい課題等
	（出入口等が分かりにくい場合や、駐車場等のご指定先がある場合は、この欄に手書きや　マップ添付をしてください）


	
	

	●期待する支援内容（希望する支援内容や専門家等）
	

	 FORMCHECKBOX 
 職員やコーディネータによる相談対応
	

	 FORMCHECKBOX 
 専門家の派遣
	

	　　専門家に期待すること
	
	

	●希望指導回数（専門家派遣を希望する場合のみ）
	

	回
	

	●現在または過去に同じ内容の支援を他機関で受けられたことがあれば、その機関名をお知らせください。
	受付ＮＯ．
Ｒ　－

	
	


〒861-2202上益城郡益城町田原2081-10（テクノ・リサーチパーク内）TEL.096-289-2438/FAX.096-289-2457
	[誓約事項]　
	[個人情報の取り扱いについて]

	当社（または私）は暴力団（熊本県暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）ではなく、当社の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員、又は使用人その他の従業員等、経営に参画するものをいう。）も暴力団員（同条第２号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）ではなく、かつ暴力団又は暴力団員を利用せず、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与していません。
	お預けいただいた情報は、本事業の遂行のためにのみ利用いたします。なお、専門家の派遣を希望される場合、専門家と情報を共有させていただきます。また、本事業は熊本県から一部補助を受けている都合で、報告の際、社名と派遣概要を熊本県と共有する場合があります。それ以外の第三者への開示提供や、他の目的で使用することはありません。当財団の情報の取扱い方針等については、　当財団Webサイト上の「プライバシーポリシー」をご覧ください。


