
海外展開ハンズオン支援　利用申込書
＊一部の支援メニューには所定の審査がございます。
	希望日時等
	第一希望日
	月　　　日　(　)
午前・午後
	第二希望日
	月　　　日　（　）午前・午後

	
	支援を希望
する地域本部
	□本部（東京虎ノ門）　□近畿（大阪）　□北海道（札幌）　□東北（仙台）　□中部（名古屋）

□北陸（金沢）　□中国（広島）　□四国（高松）　□九州（博多）　□沖縄（那覇）

	企業
概要
	フリガナ
	
	フリガナ
	

	
	企業名
	
	代表者役職
／氏名
	

	
	所在地
	〒



	
	資本金
	千円
	年間
売上高
	千円
	従業員数
	人
	設立
	（西暦）
年　　　　月

	
	業　種
	日本標準産業分類 中分類を記入

	法人番号
	個人の方は「個人事業者」と記入


	
	主要取扱商品
	

	
	ホームページ
	


経験について

A. 輸出は全くの未経験　
B. 輸出実績はあるが、2022年以降には実績がない
C. 輸出実績はあるが、新たな国・地域に取り組みたい

D. 輸出実績はあるが、新しい商品輸出に取り組みたい
E. 輸出実績はあるが、新しい販路開拓方法に取り組みたい (例：間接輸出の経験はあるが、直接輸出に取り組みたい 等）　
F. 上記のいずれにも当てはまらない（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（B～Eは複数選択可）
	1. 
	

	担当者
（利用者）
概　要
	担当者役職
	
	フリガナ
	

	
	
	
	担当者氏名
	

	
	TEL
	
	E-mail
	


　1. 新聞・雑誌　
　2. 中小機構HP　

	2. 　3. インターネット（サイト名：　　　　　　　　　　  ）
　4. 紹介（機関名等：　　　　　　　　　　　　　　   ）
　5. セミナー等（　　　　　　　　　　　　　　　　　   ）
　6. その他（　　　　　　　　　　　　　　      　　　）

	相談対象国・地域
	

	相談内容詳細
具体的にご記入
下さい。
	

	
	

	
	

	
	

	
	


私は、本申込書下欄「制度の利用について（重要）」を確認の上、申し込みをします。　　　　　　　　　　（西暦）　　　　　　　　年　　　月　　　日

・相談による情報提供に関して、利用企業に損害が生じても、中小機構はその責任を一切負わないものとします。


相談終了後、「制度利用アンケート」をご提出いただきます。
	個人情報の保護及び守秘義務の厳守について
中小機構は新規輸出１万者支援プログラムに参画しており、経産省及び中小企業庁、独立行政法人日本貿易振興機構と連携・協力して事業を遂行しています。本申込書でお伺いする個人情報は、中小機構からの連絡と海外展開ハンズオン支援事業及び新規輸出１万者支援プログラムの円滑な遂行及び改善のための分析に利用します。収集した情報については、法令に基づく開示請求があった場合、本人の同意があった場合、その他特別の理由のある場合を除き、第三者には提供いたしません。また、企業情報については中小機構として守秘義務が課せられています。これらのことから、一度ご提出いただいた申込書はご返却できかねますので、ご了承ください。


                                                                                                 申込者→事務局　

