（様式１）
令和　　年　　月　　日

アグリビジネスステージアップ支援申込書
公益財団法人みやぎ産業振興機構　理事長　殿

アグリビジネスステージアップ支援による専門家の派遣を以下のとおり申込みます。

＜企業概要＞

	ふりがな

会社名
	
	ふりがな

代表者名
	職名：
　年　　月　　日生

	所在地

連絡先
	〒　　　―
ＴＥＬ（　　　）　　　―　　　　　ＦＡＸ（　　　）　　―
携帯：　　　－　　　－　　　（担当：　　　）
E-mail：　　　　　　　　　　　　　　

	担当者所属・氏名
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	

	業種（作目等）
	

	設立年月日
	　　年　　 月　　 日
	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）
	

	事業内容




	希望する支援メニューに☑を入れてください（複数選択可）

　　□相談会（専門家助言により、経営課題を抽出・整理する。１回2時間程度。　　　　　　

原則として１回）
　　□ステージアップ支援（専門家助言により、経営課題の解決を図る。
１回3時間程度。複数回可能）


＜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。



○本申込書の具体的内容について、別途ヒアリングさせていただきます。
※ステージアップ支援を選択した場合
以下を添付してください。
（１）セルフアセスメント気づきシート
（２）定款
（３）直近期から過去３期分の決算書
（４）その他機構が必要とする関係書類等
※相談会のみを選択した場合、直近３期分の決算状況を記載してください（直近から順に記入)

	
	売上高 (千円)
	当期純利益 (千円)

	R  ／  月期（第  　期）
	　
	  

	R  ／  月期（第 　 期）
	
	

	R  ／  月期（第 　 期）
	
	


