瀬戸市特定創業支援等事業利用申込書
ＮＯ．　　　　　
	ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	　　　歳

	住所
	〒

	TEL
	
	FAX
	
	E-mail
	


	開業

（予定）日
	　　　　年　　月　　日
	開業

（予定）地
	市内・市外（　　　　　　）

	業種
	
	事業形態
	個人事業主　・　法人

	事業内容
	


　

支援機関記載欄
	窓口受付日
	　　　　年　　月　　日
	担当者氏名
	

	窓口
	□瀬戸市　□産業支援センターせと　□瀬戸商工会議所

□瀬戸信用金庫　本店（　　）支店　□日本政策金融公庫 　□愛知県信用保証協会





個人情報の取扱いに関する同意書





瀬戸市特定創業支援等事業の利用にあたり、瀬戸市特定創業支援等事業利用申込書に記載された個人情報及び支援実施内容を創業支援事業者（瀬戸市、瀬戸商工会議所、瀬戸信用金庫、日本政策金融公庫、愛知県信用保証協会、瀬戸市地域産業振興会議・産業支援センターせと）間で必要に応じて授受することに同意します。











