（様式２）

　令和　　年　　月　　日
アグリビジネス復興戦略塾（相談会） 受講申込書
＜企業概要＞

	会社名
	
	代表者名
	職名：


	所在地

連絡先


	〒　　　　―　　　
ＴＥＬ（　　　　）　　　―　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　―
携帯：　　－　　　－　　　（担当：　　　）

	担当者所属・氏名
	

	E-mail
	

	ＵＲＬ
	

	設立年月　　　
	　　年　　月
	組織構成　　　　　　　　　（うち常時従事者）

	
	
	役員　　　　　　　　　　人（うち　　人）

正社員　　　　　　　　　人（うち　　人）

パート・アルバイト　　　　　人（うち　　人）

	資本金
	　　　　　千円
	

	現在の事業内容

１　事業内容

２　経営内容（経営規模、販売量、販売先・金額等）

３　商品（農産物・加工品）の特徴（こだわり・強み・差別化のポイント）

４　販売（販売先（販売割合）、販売方法等）



＜相談したい内容＞

	相談したい内容・アドバイスして欲しい事項を具体的に記入して下さい。



＜希望時間＞　　年　　月　　日　①10:30～　②　13:00～　③15:00～（希望時間を○で囲んで下さい）

※ご記入頂いた内容等は、申込者が本相談会にご参加いただくにあたり必要な範囲
のみ使用し、他の目的では一切使用致しません。
