（第１号様式）

平成     年     月     日

コンサルティングプログラム
参加申込書 
　千葉県知事　鈴木栄治　様

所在地     
申請者名      

代表者名      　　　　　　　　　　　　 

コンサルティングプログラム実施要領第４条に基づき，下記のとおりコンサルティングプログラムの参加を申し込みます。 
記 

添付書類 
１ コンサルティングプログラム参加申込概要（別紙） 

２ 会社案内若しくは経歴書
別　　紙　

コンサルティングプログラム　参加申込概要
	企業名
（資本金・社員数）
	 FORMTEXT 

（     　　　　　　千円、　     　　　　　 FORMTEXT 


 FORMTEXT 
人）

	事業概要
	     

	貴社事業の
強み・弱み
	     

	主力商品
・
サービス等
	     

	デザイン開発環境
（該当欄にチェック、

複数回答可）
	 FORMCHECKBOX 
　社内デザイナーがいる　　　 FORMCHECKBOX 
　開発部門が兼任している
 FORMCHECKBOX 
　経営者自らが行なっている　 FORMCHECKBOX 
　外注している　
 FORMCHECKBOX 
　その他（     　　　　　　　　　　　　 FORMTEXT 
）

	コンサル希望分野
(該当欄にチェックの上

詳細を記載。できるだけ具体的にお書き下さい）
	 FORMCHECKBOX 
　商品企画段階での商品や販促物デザイン、ブランドなどに関するアドバイス
 FORMCHECKBOX 
　最終製品前のデザイン改善に関するアドバイス
 FORMCHECKBOX 
　調査・実験に関するアドバイス
 FORMCHECKBOX 
　デザイン戦略や管理・推進体制など経営とデザインに関するアドバイス
 FORMCHECKBOX 
　その他
詳細（自由記載）： 
     

	コンサル内容に期待すること
	     


	本テーマに関する
事業スケジュール
（できるだけ具体的にお書きください）
	     

	【担当者連絡先】
	部署：      

担当者名：      

	Tel / Fax
住所
	Tel:      
Fax:      
〒     

	URL

E-mail
	     
     ＠     

	その他希望
質問等自由記載欄
	     



