
様式第１号


年　　月　　日

創業プラザ滋賀　創業サロン使用資格承認申請書



公益財団法人滋賀県産業支援プラザ　理事長　様

申請者　住所　〒


氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人にあっては、その名称および代表者の氏名）

連絡先（電話）　　　　　　　　（Fax）
（携帯番号）
（E-Mail）



創業プラザ滋賀　創業サロンの使用資格の承認を受けたいので、創業プラザ滋賀
創業サロン事業実施要領第５条の規定に基づき申請します。


〔 添付書類 〕

（１）施設使用計画書
（２）事業計画書
（３）事業者の概要書
（４）本人確認のできる資料（写）
（５）誓約書（様式第６号）
（６）その他






「ご記入いただいた個人情報は、（公財）滋賀県産業支援プラザからの各種催し物のご案内等、情報の提供や、ご本人の創業支援に関することにのみ使用いたします。」



　施設使用計画書
	使用する理由・動機

	

	使用期間

	　　　　　　年　　月　　日　から　　　　　　年　　月　　日　まで

	使用責任者

	氏　　名
	住　　　　所
	生年月日
	性別

	
	〒



　　　　　　　　(電話：　　　－　　　－　　　)
	    年　月　日
 
	


–
　事業計画書
	事業計画名
	


　当事業は、公序良俗に反せず法令を遵守するものであり、概要は下記のとおりです。
	事業の内容

	




	セールスポイント

	新規性


独創性


将来性


その他


	[bookmark: _Hlk3445223]将来目標

	



[bookmark: _Hlk3445241]事業者の概要書
	事業者（グループ・会社組織の場合は代表者）の略歴

	[自] 年月
	[至] 年月
	事　　　　　項

	
	
	

	取得資格・免許等

	取得年月
	資格等の名称
	所管団体

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	技術・経営面でのスキル

	分　　野
	主な実績・経験年数等

	
	

	
	

	
	

	
	




	開業届出・会社設立 年月日

	　　　　　　　　　年（　　　　年）　　　月　　　日


　開業届提出済、会社設立済の方はご記載ください。





[bookmark: _Hlk3445297]様式第６号
誓　　　　約　　　　書
（あて先）
　　  公益財団法人滋賀県産業支援プラザ　理事長

　　私は、公益財団法人滋賀県産業支援プラザが滋賀県暴力団排除条例の趣旨にのっとり、県の事務または事業から暴力団員または暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する者を排除していることを承知したうえで、下記の事項について誓約します。
　　なお、滋賀県が必要と認める場合は、本誓約書を滋賀県警察本部に提供することに同意します。
記

１ 私または自社もしくは自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
（1） 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号。以下「法」という。) 第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
（2） 暴力団員（法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
（3） 自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的または第三者に損害を与える目的をもって、暴力団または暴力団員を利用している者
（4） 暴力団または暴力団員に対して資金等を供給し、または便宜を供与するなど、直接的もしくは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、または関与している者
（5） 暴力団または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
（6） 上記（1）から（5）までのいずれかに該当する者であることを知りながら、これを不当に利用するなどしている者
　　　　
２ １の（2）から（6）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体または個人ではありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　年　　月　　日

〔法人、団体にあっては事務所所在地〕

住　　　 　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔法人、団体にあっては法人・団体名、代表者名〕

(ふりがな)
氏　　 名                                           　　　　　　   印
〔代表者の生年月日・性別〕

生 年 月  日  　　 　　　　　　　　年　　月　　日　　　 性別 (男・女)




