異業種相互研鑽活動　参加申込書
【あて先】青森県商工労働部地域産業課　経営支援グループ　石澤行
　　　　メール：chiikisangyo@pref.aomori.lg.jp
　　　　ＦＡＸ：０１７－７３４－８１０７




	事業者名
	
	代表者名
	

	担当者氏名
	

	所在地
	

	電　　　話
	
	メール
	

	ＦＡＸ
	
	資本金
	

	業　　　種
	
	従業員数
	

	事業内容
	

	現状・課題
	

	取り組みたい内容
（目標）
	

	事業への
協　　力
	（該当するものに〇を付けてください）
本事業による支援を受けた場合、マスコミによる取材や事例発表等をお願いする場合がありますが、協力は可能ですか。
　協力できる　・　その都度検討する　・　協力できない

	応募資格
の確認
	□当社は、自動車メーカーの資本は入っていません。
□当社は、自動車メーカーと取引を行っていません。
□他のコンサルが活動現場に同時期に入ることはありません。
□暴力団又は暴力団員の統制の下にある者ではありません。



