
	受付番号
	※


※事務局で記載
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和    年    月    日
　　株式会社イノベーション・アクセル
ベンチャー型事業承継サミット事務局　様
　「ベンチャー型事業承継サミット」事業計画申請書
　下記の事業計画について、「ベンチャー型事業承継サミット支援事業」の認定を受けたいので申請します。
１　申請者の概要
　(1) 事業者の名称、所在地等
	フリガナ
	

	事業者名
(社名･屋号等)
	

	事業者の

所 在 地
	〒　　－　　　


	TEL
	　　　（　　）

	
	
	
	

	
	
	
	

	従事者数
	役員の人数
	人
	従業員数
	人
	パート・
アルバイト
	人


 (2) 申請者の氏名等
	フリガナ
	
	生年月日
	□大正、□昭和、□平成

　　　　年　　月　　日

	氏　　名
	
	
	

	現 住 所
	〒　　－
	TEL
	（　　　）

	
	
	携帯電話
	（　　　）

	
	
	E-mail
	


(3) 申請者の現在の職位および過去の経歴等

	


２　事業計画

(1) 事業計画の名称

	


(2) 事業の概要

この事業がなぜ必要とされているのか、具体的なニーズや背景、事業の内容を分かりやすく記載してください。
	


(3) 事業の手法

開発・提供する商品やサービス等を示し、それらを生み出すための取組を分かりやすく記載してください。
	


(4) 事業のＰＲポイント

	　新規性・

独創性・

優位性
	○開発・提供する商品やサービス等と、従来からある類似商品・サービス等を比較した場合の新規性・独創性・優位性について記載してください。



	市場性

（収益性）
	○商品・サービス等の市場性（顧客ターゲット、市場規模、販売先等）や将来性について、数値等を用いて具体的に記載してください。



	ﾏｰｹﾃｨﾝｸﾞ戦　　略
	○事業を実施する場合のＰＲ方法、販売予定価格、マーケティング手法などを具体的に記載してください。
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