
事業者名 業種

代表者 設立年月日

資本金の額又は出資の総額 常時使用する従業員数

参加者１（氏名・部署・職名） 参加者２（氏名・部署・職名）※1社につき2名までご参加いただけます。

連絡先電話番号 メールアドレス

ホームページ

住所

「ものデザインコラボLAB KOBE 2020」商品開発実践プログラム申込用紙

海外販路・貿易

〒

会社の理念・特徴・強み

国内販路



申込〆切：令和2年7月10日（金）17時必着
申込先：神戸市 経済観光局 経済政策課　etb_zigyo@office.city.kobe.lg.jp

その他

開発したい商品の企画イメージ

開発予算

現状の課題・考えられる問題点

取り組んでいきたい事業の方向性や事業計画について


