＜様式１＞
年　　月　　日
愛知県経済産業局スタートアップ推進課長　殿
個別対話申込書
2020年9月11日に受付開始となった愛知県スタートアップ支援拠点整備等事業に関する個別対話について、参加を申し込みます。
＜代表法人＞
	法人名等
	

	所在地
	

	代表者
	

	担当者
	所属
	

	
	役職名
	

	
	氏名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）


	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


・グループで申込む場合、様式３「グループ構成員表」にグループの構成員を記入してください。
・グループで申込む場合、申込みは、グループの代表が行ってください。

＜様式２＞
個別対話希望日・参加予定者表
１　個別対話希望日

個別対話の実施期間は、2020年9月23日（水）から2020年9月25日（金）までの３日間とします。
以下の表の参加希望日及び時間帯に○を記入してください。
申込書受領後、調整の上、実施日時及び場所をEメールにて連絡します。（都合により希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。）
	
	9:00～10:30
	11:00～12:30
	13:30～15:00
	15:30～17:00


	９月23日（水）
	
	
	
	

	９月24日（木）
	
	
	
	

	９月25日（金）
	
	
	
	


※　場所は、ウインクあいち（愛知県名古屋市中村区名駅４丁目４－38）又は愛知県庁会議室（愛知県名古屋市中区三の丸３丁目１番２号）で実施します。
※　Web会議による実施とする場合もあります。
※　県の対応者は希望日に応じて変更することがあります。
２　個別対話参加予定者

個別対話の参加予定者を記入してください。個別対話に出席する人数は、１法人／法人グループにつき８名以内としてください。
なお、Web会議とした場合は人数に制限は設けません。
	参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


＜様式３＞（グループで申込みを行う場合）

グループ構成員表
	１
	代表
	法人名等
	

	２
	構成員
	法人名等
	

	３
	構成員
	法人名等
	

	４
	構成員
	法人名等
	

	５
	構成員
	法人名等
	


※　構成員の数に応じて適宜、表を追加・削除してください。
