	受付番号
※記載不要
	


（様式第１号）


埼玉県オーダーメイド型DX推進支援事業
申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 年 　月　日


公益財団法人埼玉県産業振興公社
理事長　神田　文男　あて


会 社 名
代表者名 

以下のとおり、埼玉県オーダーメイド型DX推進支援事業に申し込みます。
	所在地
	〒

	電話番号
	TEL　（　　　　－　　　　－　　　　）

	創業年月
	　　　年　　　月　　　

	業種
	　

	事業内容
(製品・ｻｰﾋﾞｽ)
	　

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	ホームページURL
	

	担当者の役職・氏名
	

	担当者のe-mail
	

	応募理由（DX推進を図る理由）
	



