
様式第２号（第９条関係） 

年   月   日 

 

神戸町長 様 

 

住  所 

事業者名 

代表者名               印 

 

 

神戸町産業支援コーディネーター派遣事業申請書 

 

 

神戸町産業支援コーディネーター派遣事業要綱の規定に従い、本事業を活用したいので同要綱第９

条の規定により、次のとおり申請します。 

 

１．企業概要    業種：             従業者数：      人 

 

２．希望訪問時期  平成   年   月   日 

 

３．課題の抽出及び支援を求める内容 

課   題  

支援の内容  

 

４．担当者 

所  属： 

氏  名： 

電話番号： 

 

５．添付書類 

・事業者（個人の場合は申請者個人）の納税証明書 

・事業者の履歴事項全部証明書（法人の場合） 

 
（ご記入頂いた情報は、当事業に関する活動の範囲で利用し、それ以外の目的では利用しません。） 

（申請者が派遣事業に伴うコーディネーターからの助言等に基づき何らかの活動等を実施した場合において、当該活動等の

実施における意思決定の最終責任者は当該申請者とし、申請者に対し何らかの損害が発生したとしても、当該助言等を実施

したコーディネーターはその責任を負いません。） 


