　

平成    年    月    日

仙台フィンランド健康福祉センター研究開発館
コ・デザイン スペース使用申込書

（あて先）

公益財団法人仙台市産業振興事業団理事長  

                            所在地

                            企業名（個人は商号）
                            代表者                                       印

                            担当者

                          （連絡先）電話       （       ）

  仙台フィンランド健康福祉センター研究開発館のコ・デザイン スペースの使用を，関係書類を添えて下記のとおり，申し込みます。

記

１  設置する製品名
２  設置期間

    平成    年    月    日　～　平成    年    月    日

３ 企業（個人）の概要
	（１）企業名（個人は商号）
	

	（２）代表者氏名
	

	（３）本社所在地（個人は住所）
	

	（４）資本金
	円

	（５）創業年月日

    （法人は設立年月日）
	年      月      日

	（７）従業員数
	人


※この様式において学術研究機関の場合は，「企業」を学術研究機関と読み替えるなど必要な修正を行ってください。以下同じ。

※この様式に指定行数はありませんので，適宜行数を調整して記入してください。
４  既存業務の概要（現在事業を行っている方のみ記入願います。）    

	（1） 現在実施している業務の名称及び主要な製品・サービスの名称

（２）現在実施している業務の概要




※会社概要の分かる会社パンフレットを添付してください。
５  設置する製品の概要
	設置する製品の名称・型番
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	製品の概要　　

	製品の形状（寸法），重量　（製品の写真を複数枚添付してください）

	開発経緯

	製品の新規性・独自性


	知的財産権の有無（特許番号）

	製品の主なユーザー

	製品の売上げ（明らかにできる場合）

製品の販売台数（明らかにできる場合）
製品の標準価格（設定してる場合）

	展示・デモンストレーションの案

	展示・デモンストレーションする場合に特に必要とする施設・設備・電気容量

	今後の改善点・開発予定

	その他
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