高知県新事業創出支援事業費補助金の募集に係る説明会参加申込書

令和  年　月　日

所在地　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　
　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　

下記のとおり、高知県新事業創出支援事業費補助金の募集に係る説明会への参加を申し込みます。

記

＜参加者＞

役職： 　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　

＜連絡先＞

担当者名　　　        　　　　　 

電話番号　　　        　　　　　 

Fax　　　　　           　　　 　

E-mail　　　　　　  　　
　

提出期限：令和７年12月９日（火）17時まで

提出先：高知県産業振興推進部産業イノベーション課

E-mail：121701@ken.pref.kochi.lg.jp

