事　業　計　画　書
（ビジネスプラン）

公益財団法人しまね産業振興財団　石見オフィス
〒697－0034　島根県浜田市相生町1391番地8
石見産業支援センター「いわみぷらっと」
　　　　　　TEL（0855）24－9301　FAX（0855）22－0577
１．申請者概要　　　※　下記（１）か（２）のいずれかをご記入ください。
　（１）法人
	会 社 名
	

	代表者名
	
	代表者年齢
	　　　　　　　　　　歳

	代表者の履歴
	※　別添で履歴書を添付いただければ記入不要。


	 eq \o\ad(所在地,　　　　)
	〒

	
	

	
	（ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　）
tel            　　　fax

	連絡者名
	
	ＦＡＸ番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	設　　立
	 　平成     年     月
	資本金
	千円

	従業員数
	社員　　  　（      ）名  

ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ （      ）名
	発行済株式数　　      株

	事業内容
	


（２）個人
	個 人 名
	
	　年齢
	　　　　　　　　　　歳

	個人の
履歴
	· 別添で履歴書を添付いただければ記入不要。個人の申請者については、別途住民票を添付のこと。



	 eq \o\ad(所在地,　　　　)
	〒

	
	

	
	（ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　）
tel            　　　fax

	連絡者名
	
	ＦＡＸ番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	事業内容
	


　法人化の予定
	法人化の予定時期
	　　　　　　　　　　　　　年　　　　月


２．構想中の事業コンセプトと商品・サービスの説明
	１．事業内容、商品・サービスの概要
　※　簡単で結構です
	

	1 創業の動機・背景
2 商品・サービスの概要

3 販売ターゲット（顧客）、市場規模、販売・PRの方法等


	２．石見産業支援センターインキュベーションルームへの入居で期待すること
	

	





注


石見産業支援センターインキュベーションルーム申込時に添付する「事業計画書」様式です。


ご提出頂いた「事業計画書」は返却いたしません。


「事業計画書」の内容は秘密保持致します。


「記入できない」または「記入しにくい」項目等があれば、空欄でも結構です。


詳細な質問については、下記にお問合せください。
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