
（様式１）
女性が輝く加古川市ビジネスプランコンテスト　エントリーシート 
応募締切:　令和４年1１月17日(木) 17時必着 

提出日 :令和　　	年　　　　月　　　日
※下記についてご記入ください。また該当するものにチェックをつけてください。 
	ふりがな
	                

	会社名・商号
(グループ名)
	                                                   

	応募形態
	□ 個人	□ 法人	□ グループ 
※グループでの応募の場合、別途メンバー表(氏名·会社 様式任意)をご提出ください

	ふりがな
	                                  
	性別

	代表者氏名
	                                  
	□ 男 　/  □ 女

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	代表者住所
	〒	-         
                                                                

	ふりがな
	                       
	所属・役職
	                        

	事業担当者氏名
	                                                                 
※代表者と本プランの事業担当者が異なる場合のみ記入して下さい。

	電話番号
	                       
	携帯番号
	                        

	Eメール
	
　　　　　　　　　　　　　　@　　　　　　　　　　　　　
*PCで確認できるアドレスをお願いします

	URL
	http://

	創業又は　　　法人設立(予定)
	　西暦　　　　年　　　月
	資本金　　　　※法人の場合
	　　　　　円

	事業所所在地
	〒	-            
                                                                  

	現在の事業内容
※新事業展開等の場合
	                                                                 

	コンテストの 
受賞歴
	□ 有　/　□ 無	
( 有の場合コンテスト名：　　　　　　　　　　　　　　　　　	)

	本コンテストを知った　　　きっかけ
(複数回答可)
	□ 広報かこがわ		□加古川市公式facebook･Twitter･LINE
□ ホームページ　（□加古川市　・□加古川商工会議所）
□ チラシ・ポスター(設置場所:	)
□ その他(                                                     )

	私(当社・当団体)は、暴力団等反社会的勢力と関係がありません。
□はい　/　□いいえ
※「はい」を選択された場合は（様式4）の宣誓書をあわせて提出ください。

	*合否の結果通知は、ご記入いただいたメールアドレスへお送りいたします。
*創業予定者は、会社名、資本金、現在の事業内容の記入は不要です。



