
（様式１）
令和５年度　産学連携による技術開発力向上支援事業
参加申請書

令和５年　　月　　日

（あて先）
　公益財団法人埼玉県産業振興公社
　理事長　神　田　文　男　殿

申請者　郵便番号
住　  所                             
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企 業 名　                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　                           

　「産学連携による技術開発力向上支援事業」について、下記のとおり申請します。

記

1. 参加を希望する研究テーマ　




2. 研究会参加を希望する理由








3．　申請者の概要
	申請者
	会社名
	


	
	代表者
役職・氏名
	

	
	本店所在地
	

	
	埼玉県内の技術開発
生産拠点の所在地
	

	
	資本金・出資金
	　　　　　　　　万円
	従業員数
	　　　　　　　　　　　名

	
	売上高
【直近年度】
	
	
	

	
	設立年月日
	　　　　年　月　日
	業種　・　主な業務
	

	
	事業概要
	

	
	主要製品
	

	連絡担当者
	所属名
	

	
	職　　　　　名
氏名
	
	電　話
ＦＡＸ
	

	
	連絡先住所
（郵送先）
	
	E-mail
	



