（様式１）

令和　　年　　月　　日
登　録　申　込　書（発注）
公益財団法人福島県産業振興センター　理事長　様

申込企業名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	所　在　地
	〒　　　　－

	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	本社所在地
※上記と異なる場合
	〒　　　　－

	ＴＥＬ
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	担　当　者
	役職　　　　　　　　　　　　　　氏名

e-mail

	資　本　金
	千円
	従　業　員
	名
	創　　　業
	年　　　月

	業　　　種
	
	売　上　高
	年度　　　　　万円



	主要製品・
加工内容等
	



	外注利用
状況
	加　工　内　容
	企業数
	加　工　内　容
	企業数

	
	
	社
	
	社

	
	
	社
	
	社

	
	
	社
	
	社

	外注企業数
	　　　　　社(うち福島県内　　　　社)
	外注依存度
	　　　％

	外注企業に対する要望等
	


	その他
特徴･PR等
	




福島県輸送用機械関連産業協議会
	□入会希望　　※福島県内に拠点を持つ輸送用機械関連企業の方のみ対象


※会社のパンフレットなど、企業内容のわかる資料があれば添付してください。
　ご記入いただいた情報は、当センターが実施する、取引あっせん業務や各種調査に使用させていただきます。
