
令和 5 年度 創業セミナー参加申込書          令和 5 年  月  日 

◇ わかる範囲で結構ですのでご記入ください。セミナーの内容に反映させていただきます。 ◇ 

開 業 予 定 業 種 
該当に☑をつけてください。 

□サービス業 □卸・小売業  □飲食業  □製造業  □建設業 
□その他（                   ） 

開 業 予 定 時 期          年    月  ・  （                       ） 

開業されるのは、どの

ような目的、動機から

ですか。 

 

 

 

この事業の経験はあり
ますか。 
[お勤め先、経験年数、 
お持ちの資格など] 

 

 

 

セールスポイントは何 
ですか。 

 

 

想定しているサービス
や商品、顧客ターゲッ
トを具体的にお書き下
さい。 

 

 

 

体得したい知見・知識

や、課題と認識してい

ることは何ですか。 

 

 

 

■紀の川市創業支援 

補助金について 

・該当に☑をつけてください。    
□今年度中に申請予定   □次年度以降申請予定   □未定  

□申請予定なし   □その他(          )  

※個人情報については細心の注意を払い、当セミナーに係る連絡及び参加者名簿に利用させていただきます。 

※FAX でお申し込みの方は 【FAX : ０７３６-７４-３００２】 へご送信ください。 

ふりがな 
 

氏  名 

 
 

年 
齢 

 
 

   歳 

住   所 
〒 

TEL  

メール 
アドレス 

 

現在の職業 
・該当に☑をつけてください。 
□□会社員（派遣社員、公務員等を含む）  □経営者・役員、自由業、自営業 

□専業主夫/婦  □学生  □パート・アルバイト等  □無職 

現在の業種 
・該当に☑をつけてください。 
□□サービス業  □卸・小売業  □飲食業  □製造業  □建設業 
□□その他（                   ） 

■ご希望の受講方法に☑をつけて下さい。 □会場受講 □オンライン受講 □会場・オンライン併用 

 


