
	１　企業情報


	（フリガナ）
名称（商号または屋号）等
	

	（フリガナ）
代表者指名・役職
	

	本店所在地
	

	ＴＥＬ
	

	常時使用する
従業員数
	　
	＊常時使用する従業員がいなければ、「０人」と記入してください。

	資本金額
（個人事業者は記載不要）
	
	創業・設立年月日
	　

	現在所属している

商工・経済団体等
	□商工会議所　□商工会　□経済同友会　□中小企業家同友会　※複数チェック可
□産学官ネットワーク協会　□その他（　　　　　　　　　　）

	推薦団体
	□商工会議所　□商工会　□金融機関　□その他（　　　　　　　　　　　　）

	推薦団体名
	

	（確認者氏名）
	

	連絡担当者
	（フリガナ）
氏　　名
	
	部署・役職
	

	
	電話番号
	
	携帯電話番号
	

	
	FAX番号
	
	E-mailアドレス
	


	２　マーケティング実施希望期間


※いずれかに印をつけてください。
申請状況や審査結果によっては、ご希望に添いかねる場合があります。
	希望期間
	□　令和５年10月15日～令和５年12月31日
□　令和６年１月１日～令和６年３月15日


	３　事業概要（会社概要）


＜会社概要＞
＜沿革＞
＜現在の実績・取組み＞
	４　商品情報等


〇商品名
	


〇商品サイズ
	


〇商品の概要
必要に応じ、図・画像・写真等を含めて説明してください
	　



〇特長
どのような点で特長（食材、製法、味覚、健康志向性、安全性など）があるのか説明してください。
	


〇販売単価について
	販売単価
	

	その他
販売条件等
	


〇商品の特長を踏まえた市場性（利用者視点での普及可能性など）
	


〇対象顧客等

	対象顧客
（具体的に）
	

	競合商品と
その特長

	競合
企業名
	
	商品名
	
	価格
	

	
	特長
	

	自社製品が支持
される理由
	


〇商品における販売実績等について（有償・無償を問わず、販売先があればご記入ください）
	販売先名称
（部署名含む）
	販売開始時期
	販売数量
	販売金額
	備考

	ⅰ
	
	
	
	
	

	ⅱ
	
	
	
	
	

	ⅲ
	
	
	
	
	

	ⅳ
	
	
	
	
	

	ⅴ
	
	
	
	
	


〇営業・販売・販路開拓面で抱えている課題について説明してください

	


〇申込内容において解説が必要な用語などがある場合は説明してください
	


いわき市中小企業・小規模企業振興協議会会長　様





いわき市販路開拓チャレンジ支援補助金　申請書









