様式第２号

[bookmark: _GoBack]チャレンジ商品エントリーシート

記入日　　平成　　　年　　　月　　　日


事業所名：
事業所住所： 
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所：
連絡先：　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail
いずれかに○　
創業年数　　【　１年　・　２年　・　３年　・　４年　・　５年　（平成　　　年　　　月創業）　・　創業予定　】


募集要項をご清覧の上、必要事項を記入の上、生駒商工会議所　地域振興課へ提出してください。
〒６３０－０２５７
奈良県生駒市元町１－６－１２　生駒セイセイビル６F
生駒商工会議所　地域振興課
TEL：０７４３－７４－３５１５
FAX：０７４３－７４－９１８５
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