	令和７年度「大分県産品のブランド力強化及び国内・
海外市場への販路深化事業」

	スタートアップセミナー参加申込書



　　　本事業の趣旨に同意のうえ、参加申し込みをします。

申込年月日　令和　年　　月　　日
	法人名
（屋号）
	フリガナ

	
	

	代表者役職
	
	氏　名
	フリガナ　

	
	
	
	       　 

	担当者役職
	
	氏　名
	フリガナ

	
	
	
	　　　　　

	住　所
	〒

	
	

	電　話
	
	F A X
	

	メールアドレス　
	

	



面談希望    面談可能な時間帯に全て☑してください。（事務局で面談時間を調整します）
	２月２７日(金)・午前
	２月２７日(金)・午後
	２月２８日(土)・午前
	２月２８日(土)・午後

	☐　
	　　 ☐
	　　 ☐
	　　 ☐



出席者
	
役　職
	

	
氏　名
	フリガナ

	
	
	
	

	
役　職
	

	
氏　名

	フリガナ

	
	
	
	



相談希望製品　※今年度、標記事業で出展の確定通知をした企業は記入不要です。
	


　　　　　　　　
　　　　申込締切　　　　　令和８年１月１６日（金）１７：００まで
　　　　
	申 込 書 提 出 先（問合せ先）

	大分県産業創造機構　　〒870-0037 大分市東春日町17-20
E-mail：m-ueno@columbus.or.jp 又は FAX：097-534-4320

担当：地域産業育成課　上野・園田・伊吹   TEL：097-537-2424



