堺発オリジナル商品魅力アップ支援事業申込書
平成　　年　　月　　日
	ふりがな

会社名
	

	ふりがな

代表者名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	e-mail
	
	URL
	http://

	事業概要
	

	ご連絡担当者の役職・氏名
	

	希望する支援内容

□マーケティング支援　□商品デザイン　□パッケージデザイン　□ブランド　□販売促進ツール　□Ｗｅｂデザイン

※該当するものにチェックしてください。

	新商品の概要　　　　　□開発中　　□開発済み（平成　　年　　月頃）

（商品の概要、対象顧客、価格、流通経路、販売促進策等の概要を記載してください。）


	現状の課題と希望する支援内容




財団法人堺市産業振興センター







































