１　申請者の概要
	（フリガナ）
企業名
	

	
	本社
所在地
	〒


	
	URL
	

	業　種
	

	事業開始
	創業
年　　月
	法人設立
年　　月

	従業員
	正社員
　　　　　　　　　　　　　　　　人
	非正規社員（アルバイトは除く）
　人

	資本金
	(千円)

	
	前年度
	前々年度

	売上高
	(千円)
	(千円)

	経常利益
	(千円)
	(千円)

	主要事業

	（会社の主要事業を記載してください。）


	申請担当者名
	

	
	申請拠点住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	担当部署
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	






















２　役員等氏名一覧表
    年   月   日現在の役員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	役職名
	氏  名
	氏名のカナ
	生年月日
(大正T、昭和S、平成H)
	性別
(男･女)
	住  所

	代表者
　社長
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※法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）に記載されている役員を記載願います。

横浜市暴力団排除条例第８条に基づき、代表者又は役員に暴力団員がいないことを確認するため、本様式に記載された情報を神奈川県警察本部長に照会することがあることを予めご承知おきください。


[bookmark: _GoBack]


３　申請の内容
（１）イラストレーション化したい内容について、既存のもの（イラスト、写真、テキスト）を貼り付ける等しながら、現状の課題とそれをどのようにイラストレーションにより解決したいかご記載ください。
※分かりやすく記載いただければ、ページ数は問いません。





























（２）今回、納品されるイラストレーションについて、想定される用途（〇〇展示会用ポスターの一部、〇〇ピッチのためのスライドの一部、ウェブサイトの〇〇部分等）があれば、ご記載ください




（３）イラストレーションの納品時期について、以下ア、イのいずれかを選択し、必要事項をご記入ください。

ア．	2020年1月頃までならば、いつでもよい
イ．	納品してほしい希望時期がある　（　　　年　　　月　　　日までを希望）
