様式１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　 年 　　　月 　　　日

　　埼玉県産業労働部産業支援課長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

１．事業概要

	年商
	
	千円
	従業員数
	
	人

	資本金
	
	千円
	創業年（西暦）
	
	年

	事業内容
	

	主要取扱製品
	


　　　

２．取引の拡大を行おうとする製品等の概略　

（会社概要がわかる資料、製品・サービスのPRシート（Ａ４一枚以内）及び、自己分析シートも送付してください。）
	製品の名称
製品の特徴・

アピールポイント
現在の販売状況
	※左記項目については、
　 経営革新企業販売力強化応援事業申請書ダウンロードのページから「製品・サービスＰＲ
　　シート」、「自己分析（ＳＷＯＴ）シート」をダウンロードしていただき、ご記入後、貴社の概要
　　がわかる資料、本申請書類と併せてご提出ください。

	アドバイザーに期待する支援内容（ㇾ点記入）
	□現状分析（設定顧客・戦略・市場分析等）　 □新たな販売先の開拓（マッチング）　□販売戦略策定
□販売手法（商談手法、売れるしくみ作り等）　□販売管理（ＩＴ化等）　□販路開拓のアドバイス等
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３．希望する顧客のターゲット（企業間取引（B　to B）で取引を希望する相手方）
	【現在の顧客ターゲット（業態、地域、企業規模、具体的な取引先企業名等）】


	【希望する顧客ターゲットのイメージ（業態、地域、企業規模、等）】




４．連絡ご担当者

	お名前
	
	所属
	
	役職
	

	ＴＥＬ
	（　　　　　　）　　　　　　－
	Ｅ-mail
	

	ＦＡＸ
	（　　　　　　）　　　　　　－
	URL
	


※ご記入いただいた情報は、当該事業の実施のみに利用します。
経営革新企業販売力強化応援事業申請書








