（様式第５号・創業）

エキスパート・バンク利用申請書（創業）
山口県商工会連合会長　様

　　　　　　　　　　　　　   　　令和　　年　　月　　日申請
	 創業予定者
	(ふりがな)
氏　名                   印
	生年月日 SH 　年　　月　　日生

　　　     　（　　　歳）

	住　　　所
	〒



	 電話番号
	


　今回、創業するに当たり、エキスパートの派遣指導をお願いします。

	 指導依頼事項
	

	業　　　　種
	

	創業の内容
	店舗面積
	

	
	取扱商品
	

	
	販売対象
	

	
	店の特徴
	

	
	仕入れ先
	

	既得のノウハウ
及び経験
	

	創業予定地
	

	創業の時期
	

	出資協力者等
	

	勤務経験等
	企 業 名
	（業種）

	
	所 在 地
	

	
	職　　種
	（役職）

	
	勤続年数
	年　　月（採用　　年　　月～退職　　年　　月）

	
	現　　状
	勤続中・退　職・待機中

	創業動機等
	

	指導実績等
	過去の指導　有・無　　　創業セミナー　有・無（　　年）

	商工会確認
	　　　月　　日　振込済・仮預り（確認者　　　　）


※記載情報は関係者間の連絡調整及び関係調査に使用させていただきます。※
