
（様式第 1 号） 
令和５年度 東紀州伴走型支援事業 支援事業者公募申請書 

 
1. 申請者の概要 

令和  年  月  日現在 
フ リ ガ ナ 

法 人 等 の 名 称 
 

所 在 地 
〒 

フ リ ガ ナ 

代 表 者 
 

設立年月日（注） 年    月    日 

資 本 金 等 千円 従 業 員 数 人 

Ｕ Ｒ Ｌ http  :// 

主 な 事 業 内 容 

 

支援を受けたい

商品の課題など 

 

申 請 に 関 す る 
担 当 者 連 絡 先 

担当者名  部 署  

電 話 （内線      ） 

Ｆ Ａ Ｘ  

E m a i l ＠ 

  （注）個人にあっては、事業開始年月日 



2. 商品について 
 
商品開発のこだ

わり 
 
 
 
 
 

・開発背景や生産・製造方法、原材料のこだわり 
などについて記入してください。 

 
県 外 事 業 者 と 

取引をしている 
商品について 
 
 
 
 
 
 
 

・商品名、参考価格（参考上代）、年間受注数 
などについて記入してください。 

 
販路開拓の取

組、今後の展開

等 

・今まで行ってきた販路開拓の取組事例 
・今後の販路開拓についてのビジョン 
などについて記入してください。 

 
〔備  考〕 
 １ 記載枠に収まらない場合は、適宜広げてください。 
 ２ 企業等の事業概要及び商品がわかる資料（任意）を添付してください。 


