
別記様式第１号

＜事業プラン＞

【応募先・お問い合わせ先】

TEL：076-267-6291  e-mail: bijicon@isico.or.jp　　　　  https://www.isico.or.jp/startup

FAX：076-268-1322 ※メール、FAX、郵送、持込のいずれかの方法により、提出してください。

事業プランの名称
（40字以内）　※必須

商品・サービス等の概要
（200字以内）　※必須

スタートアップビジネスプランコンテストいしかわ２０２３
【エントリーシート】

※本シートは、基礎的要件の確認を行うものであり、ビジネスプランの審査における加点・減点の対象外です。
　本シートの内容を確認次第、ビジネスプランを記載する様式を送信しますので、お早めにエントリーしてください。

〒920-8203  石川県金沢市鞍月2丁目20番地　石川県地場産業振興センター新館2階
公益財団法人石川県産業創出支援機構　成長プロジェクト推進部　スタートアップ支援課（担当：高田、杉本）

現在の職業　※必須

法人名・屋号　※必須

創業年月
※既に事業を立ち上げいる方のみ記入

設立年月
※既に事業を立ち上げいる方で、法人設立
　している場合のみ記入

資本金
※既に事業を立ち上げいる方で、法人設立
　している場合のみ記入

郵便番号　※必須

・応募者又は中小企業・小規模事業者の役員が暴力団等の反社会的勢力でなく、反社会的勢力との関係を有しないこ
　と。また、反社会的勢力から出資等の資金提供を受けていないこと。

提供いただいた個人情報は、スタートアップビジネスプランコンテストいしかわに関するリスト作成、選考、石川県から
の各種連絡・情報提供のために利用されます。

以下の文に同意の上、□に✓を入れてご提出ください。

以下４点について、事実に反しないことに同意します。
※事実に反することが判明した場合、採択後であっても応募者資格を取り消す場合があります。

・２年以内に石川県内で起業する方又は令和５年４月１日現在で起業後１０年以内の方であること。

・法人を設立している場合（予定を含む）、同一企業からの出資が過半数を超えないこと。

・訴訟や法令順守上の問題を抱えているものではないこと。

＜基礎的要件＞

住所　※必須

電話番号　※必須

メールアドレス　※必須

本コンテストを知ったきっかけ

申請者名　※必須

申請者名（かな）　※必須

性別　※必須

年齢　※必須

応募した内容は、公開される場合があるため、特別なノウハウや秘密事項については、あらかじめ法的保護を行うなど、
応募者の責任で対応します。

書類審査を通過した場合、当該ビジネスプランの「応募者」、「事業名称」、「事業概要」等が公表されます。


