申請者の概要

	企業名
	

	本社の

所在地・連絡先
	〒

	
	電　話
	
	FAX
	

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ URL
	

	浜松市内拠点
(未定の場合は予定している場所)
	〒
※本社と同様の場合「同上」と記載

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	資本金
	百万円
	従業員数
	人

	本件担当者・連絡先
	氏　名
	

	
	電　話
	

	
	E-mail
	

	資金調達をした
認定ＶＣ又は
認定金融機関
	企業名
	

	
	担当者
	

	
	連絡先
	

	主な活動内容

（200字以内）
	　


