（様式）
令和７年度　事業継続力強化計画サプライチェーン導入モデル事業

応募用紙

１　法人の概況
	事業所名
	

	所在地
	〒　　-　　　　


	法人設立年月
(個人事業の開業年月)
	　　　　　　　年　　　　　月

	代表者
	役職名：　　　　　　　　　　氏名：

	担当者　
	部　署：　　　　　　　　　　　

	
	役職名：　　　　　　　　　　氏名：

	
	電話番号：

	
	メールアドレス：

	主たる業種
	

	資本金額
	

	常時使用する従業員数
	





２　取組体制
	応募のきっかけ
	






	取組方法
	






	取り組み後の姿
	






	関係する事業者数
	　　　　　　　　　　　社

	他のサプライチェーンプロジェクト事例
	







※ご記入いただいた個人情報は、本事業以外の目的では利用いたしません。



