
第１号様式（第４条関係）
　　年　　月　　日

（宛先）瀬戸市地域産業振興会議会長
事業所名　　　　　　　　　 　
事業所所在地  
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
産業支援センターせと専門家派遣事業申請書
１.　専門家の派遣を以下のとおり申請いたします。

	事業所名
	

	所在地
	

	代表者
	
	資本金
	　　　　　　千円　　　　　　　　　　　　

	業種
	
	従業員
	　　　　　　　人

	連絡先
	TEL　　　　（　　　）
	FAX　　　　　（　　　）

	支援を受けたい課題（該当する課題に○を付け、下記にその具体的内容を記載してください）
■新事業展開　　①経営革新　　　②地域資源活用　　　③農商工等連携　　④新連携　　
⑤国際化・海外進出　　⑥技術開発　　⑦その他（　　　　　　　  ）
■創業、事業承継、事業再生　　　⑧創業　　　　⑨事業承継　　　　⑩事業再生

　■経営力向上　　⑪資金調達　　　⑫販路開拓　　　⑬ＩＴ活用　　　⑭知的資産経営　　
　⑮雇用・人材　　⑯生産管理 　 　⑰知的財産　  　⑱その他（             ）

	具体的内容
	

	専門家に希望する専門分野について
	

	派遣希望日時など
	


第２号様式（第４条関係）
　　年　　月　　日

（宛先）瀬戸市地域産業振興会議会長
事業名
事業所名
事業所所在地
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

市税完納宣誓書
産業支援センターせと専門家派遣事業派遣申請にあたり、申請する事業所及びその代表者の瀬戸市税について未納がないことを宣誓します。
２．　申請にあたり下記事項に同意します。


（１）支援を受けたい課題及び専門家の専門分野が上記内容で相違ないこと。


（２）本申請書に記入された情報は、専門家派遣要請を行うために使用し、産業支援センター


せとのコーディネーター及び専門家に提供されること。


（３）派遣費用について、実施要領第8条第2項に基づき、所定の期日までに振り込むこと。


なお、振り込み手数料は申請者の負担とする。


　　　　　　　　　　　　　　











