様式１
　　年　　月　　日
岐阜県食品科学研究所長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業名等　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
食品開発プロモータ派遣事業申請書
１　企業等概要
	業種内容
	

	資本金
	
	従業員数
	

	1． プロモータの派遣を希望する期間と回数
　　　　　年　　月　～　　　年　　月　　（回数：全　　回）

	２．派遣に応対する担当者及び役職等

担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　役職名：

電話：　　　　　　　　　　　　　　   FAX：

E-Mail：


暴力団又は暴力団関係者ではありません。暴力団の利益になる相談ではありません。□（チェックを入れてください。）
暴力団排除のため、関係する官公庁へ照会する場合があることに同意します。□（チェックを入れてください。）
２　課題　（必要に応じて、枠を広げて記入してください。）
	課題の内容



※相談内容については、秘密を厳守します。
３　他からの支援の有無　（必要に応じて、枠を広げて記入してください。）
　当該課題に対し、他からの支援を受けていますか。（□受けている　□受けていない）
支援を受けている場合は、事業名と本事業との内容の違いを記入してください。
	事業名：
本事業との違い：



※申し込み受理後、当研究所で記入
	食品開発プロモータ
	
	担　当　者
	


