（様式1）
番　　　　　号
年　　月　　日

　公益財団法人高知県産業振興センター理事長　様

所在地　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者名称
代表者名　　　　　　　　

令和８年度事業戦略（スケールアップ）伴走支援事業における「重点支援企業」申請書

　下記のとおり令和８年度事業戦略（スケールアップ）伴走支援事業の活用を申込みたいので、資料を添付して申請します。
記
１　申請の概要
	項目
	内容

	５〜10年後の売上目標・ビジョン
	

	近年の経営課題
	

	想定される県内企業への波及効果
	

	実施中または実施予定のモデルとなる取り組み
	

	その他
	


２　法人の概要
	法人名：

	代表者の役職及び氏名：

	本社住所：（〒　　　－　　　）


	電話番号：
	メール

	担当者の役職、氏名及び電話番号：

	資本金（出資金）
	万円
	直近の売上高
	万円

	従業員数（役員含まず）
	人
	従業員数の内訳

	正規従業員　　　　　人

	役員数
	人
	
	非正規従業員　　　　人

	
	（　年　月　日時点）
	設立日
	年　月　日

	主たる業種（日本標準産業分類、中分類）：

	主要製造品名：




