起業家育成キャンパス　受講申込書
令和　　年　　月　　日

株式会社さかい新事業創造センター　御中

（申　込　者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
住    所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  e-Mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　※審査結果等通知させて頂きますので、なるべく連絡の
つきやすいTEL/e-mailをご記入ください。
次のとおり、起業家育成キャンパスの受講を申し込みます。

 
※該当する項目を○で囲んでください。
複数該当する場合は、該当するものすべてに○を付けてください。
	事業名

	　


	事業内容（商品やサービスの概要）

	　



	対象顧客

	

	商品・サービス販売方法

	

	当該事業に関連した、これまでの経験があれば、ご記入ください。

	



1.　２９歳以下　　　　2.　３０歳以上５４歳以下　　　3.　５５歳以上





堺市内在住　　　　堺市内在勤　　　堺市内在学　　　堺市内で起業予定





事業計画の概要





受講希望日時








