	創業サポートアカデミー（創業塾・実践編）参加申込書
（公財）栃木県産業振興センター　経営支援部　総合相談グループあて
FAX　028-670-2611
E-mail　shien@tochigi-iin.or.jp  
平成28年　　月　　日


	フリガナ
	
	性　別
	男・女
	年　齢
	歳
	□給与所得者　□個人事業主
□会社役員　　□定年退職者　　　
□主婦　　　　□学生
□無職　□その他（　　　　）

	お名前
	
	
	
	
	
	

	住　所
	〒
	連絡先
	TEL（　　　　）　　　－　　　　
携帯電話　　　－　　　－　　　　

	
	
	E-mail
	

	創業希望業種
（既創業者は業種）
	

	過去に受講した創業塾
	

	ビジネスプランを作成するに当たり相談したい事項があれば記入してください。
	


※お申込みの際には、参加申込書と併せて「創業企画書」の提出をお願いいたします。「創業企画書」は、栃木県産業振興センターホームページの「創業サポートアカデミー」のページにある添付ファイルを利用してください。
※ご不明な点がありましたら、お気軽にお問い合わせください。（担当：古沢・小関）
