(様式第１号)
香川県スタートアップアクセラレーター利用申込書

申込者の概要

・事業者名
・相談者氏名
・役職名
・連絡先(電話番号)
・連絡先(E-mail)

相談内容





希望するアクセラレーター
県ホームページに掲載されているアクセラレーター情報を確認の上、記入してください。
第１希望
第２希望
第３希望

初回面談希望時期
日程調整を円滑に行うため、候補日時は○月○日(月)9時～17時のように、できるだけ幅広く、複数の日程(３日程度)をご記入ください。





相談希望回数(上限:５回)





現在の事業ステージ
□事業アイデアは固まりつつあり、法人設立・資金調達・組織体制の準備段階
□事業の方向性やビジネスモデルを検討し、市場調査・仮説検証を行っている段階
□試作品が完成し、テストマーケティングや正式リリース準備の段階
□販売可能な商品・サービスがあり、事業を展開している段階
□その他



