様式第５号（第１０条関係）
年　　月　　日
　藍　住　町　長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　印　　　
新商品お試し購入強化事業応募申請書
　藍住町新商品お試し購入強化事業実施要綱第１０条の規定に基づき、別紙のとおり申請します。
　（添付書類）
　①　誓約書
　②　直近２期分の決算書
　③　町税の未納がないことの証明書
　④　新商品の概要が分かるパンフレット
　⑤　制度の対象要件を満たしていることが分かる書類の写し
（別紙）
	（フ　リ　ガ　ナ）
企　　業　　名
	

	（フ　リ　ガ　ナ）
代　表　者　名
	                                                  

	所　　在　　地

	〒


	連 絡 担 当 者

	部署名
	

	
	役職名
	

	
	氏名
	

	
	TEL
	　　　　　　（　　　　　）

	
	FAX
	　　　　　　（　　　　　）

	
	E-MAIL
	

	製　　品　　名

	　※製品の概要が分かるパンフレットを添付してください。
    製品情報として、配布します。

	取 引 予 定 価 格
	　　１品あたり                     円  （税込み）

	町の機関に
おける
使　用　方　法

	想定される分野
　※該当する項目にチェック
してください。
	□町全体　　□福祉分野　　□環境分野　
□農林分野　□商工分野　　□土木分野　
□教育分野
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	具体的な機関名
	

	
	具体的な使用方法の提案
	

	対象製品の要件

	 □経営革新計画の認定新商品
 □とくしまあったかビジネスパラダイス認定企業の新商品
 □徳島県リサイクル認定新商品
 □徳島健康・医療クラスター認定新商品
 □地方自治法施行令第１６７条の２第１項第４号の認定を受けた新商品
 ※該当する要件にチェックしてください。


	町での購入
による
販路開拓の効果

	※町で購入することにより、貴社にとってどのような販路開拓の効果が期待できるか記入してください。


	製品の特徴

	


○販路開拓に係る今後３年間の事業計画
	時　　期

	この年度の目標について
	目標達成のための具体的な取り組みについて

	１　年　目
(　　年　　月　　
　～　　年　　月)

	※売上額、販売数、取扱店等について記載してください。

	※売上額、販売数、取扱店等について記載してください。


	２　年　目
(　　年　　月　　
　～　　年　　月)

	
	

	３　年　目
(　　年　　月　　
　～　　年　　月)
	
	


誓　約　書
　藍住町新商品お試し購入強化事業を利用するにあたり、次の事項に留意することを誓約します。
　１　藍住町新商品お試し購入強化事業実施要綱を誠実に遵守します。
　２　応募製品の製造及び販売に関する事故や、産業財産に係る権利関係に関する問題等が生じたときは、当方が責任を負い、適正に対処します。
平成　　年　　月　　日
　藍　住　町　長　殿
所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　印
様式第１号（第５条関係）
平成　　年度町税等の納税状況調査同意書
平成　　年　　月　　日
　藍住町長　　殿
事業所住所（所在地）
（委任のある場合は受任事業所所在地）
商号又は名称                       　　　　
（委任のある場合は受任事業所名）
電話番号
（委任のある場合は受任事業所電話番号）
代表者住所
（委任のある場合は受任者の住所）
ふりがな
代表者氏名                          　　　
（委任のある場合は受任者の氏名）
　藍住町町税等の滞納に対する特別措置に関する条例及び規則で定める行政サービス等を受けたいので、当社及び私個人に係る町税等の納付状況について、確認のため申請日から当該年度終了まで調査されることに同意します。
