		　　【知的財産包括支援事業】
（様式１）
令和　　年　　月　　日

公益財団法人沖縄県産業振興公社
理事長　新垣　旬子　様

組織名　　　　
役職・氏名　　


申　請　書

下記のとおり申請いたします。

１．申請者情報
	組織名
	

	住所
	〒

	ご担当者
	役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	メールアドレス
	



２．実施目的





３．実施内容及びスケジュール等
　（１）希望する実施内容





　（２）スケジュール等
	日　　　時
	対象者（所属・人数）
	専門家（希望）
	実施場所（希望）

	令和　年　　月　　日（　）
：　～　：　（　　分）
	名
	
	□リアル □ｵﾝﾗｲﾝ
□どちらでも可

	令和　年　　月　　日（　）
：　～　：　（　　分）
	名
	
	□リアル □ｵﾝﾗｲﾝ
□どちらでも可

	令和　年　　月　　日（　）
：　～　：　（　　分）
	名
	
	□リアル □ｵﾝﾗｲﾝ
□どちらでも可

	令和　年　　月　　日（　）
：　～　：　（　　分）
	名
	
	□リアル □ｵﾝﾗｲﾝ
□どちらでも可


４．期待する効果







５．その他
[bookmark: _Hlk104214380][bookmark: _Hlk104210710]□　沖縄県産業振興公社が準備するアンケートに回答します。
□　講義風景やアンケート結果について、事例集等で公表することに同意します。
　　※掲載内容については事前に調整します。


６．添付書類（１部）
□　組織概要がわかる資料（パンフレット、ウェブサイト等）
