
(様式１）

　公益財団法人神奈川産業振興センター
　理事長　宛

　■助成申請者

メール
アドレス

開催国
都市名

出展内容
（展示品名等）

開催年月日

出展する

目的

出展すること

による効果

註１、交付決定の通知書に記載される助成額は予定です。事業終了後に最終的な助成金額を決定いたします。
註2、1通貨単位あたりの対日本円レ－トをご記入ください。[　　　　]  1現地通貨＝[　　　　] 円

会社名

フリガナ

所在地

代表者

海外展示会出展助成金交付申請書

　　　　　　　２０１９年　　月　　日

(〒　　　－           )

 役職名  氏名

 所属部課名  役職  氏名

 資本金  会社設立（西暦）

経費の内容

担当者

輸送経費（通関、保険料等）

合計額

円

円

展示会名

出展料（小間代、登録代等） 円

円

円

その他 円

　　　　　　　　円

通訳費

コンサルティング費

航空運賃（最大3名分まで）

TEL

業態
 従業員

経費内訳（単価×回数等）

会場設備費（装飾費、備品等） 円

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　名

助成対象経費（税込）

　　　　　　　　円

　　　　　　　　円

　　　　　　　　円

現地通貨

展示会出展費用（概要）

　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日　　（　　　　　　日間）　　　　

　　　　　　　　円

　　　　　　　　円

　　　　　　　　円

　　　　　　　　円



◆次の質問にお答えください。

１ 募集案内に記載されている対象者・対象要件を満たすこと、ならびに申請書に記載した内容が正しいことを
確認しましたら「はい」をチェックしてください。

はい

２ 過去３年度以内に海外の展示会に出展しましたか。「はい」もしくは「いいえ」をチェックしてください　
項目 チェック
はい

いいえ

３ ２で「はい」にチェックした方に伺います。

　平成28年度以降、海外で出展された展示会について開催年、展示会名を全てご記入ください。

開催年 開催国 開催年 開催国

               年 　　　　  年

               年 　　　　  年

               年 　　　　  年

               年 　　　　  年

               年 　　　　  年

４ 海外ビジネス経験について、次の項目より該当するものをチェックしてください。（複数選択可）

チェック

■お問い合わせ・申し込み先　　公益財団法人神奈川産業振興センター　事業部　国際課
〒231-0015　横浜市中区尾上町5-80 　神奈川中小企業センタービル5階
TEL 045-633-5126  FAX 045-633-5064 　E-mail  kokusai@kipc.or.jp

展示会（正式名称）

その他、必要書類を添付のうえ、公益財団法人神奈川産業振興センター 事業部国際課宛てにお申込みください。

出展する展示会開催国に駐在事務所がある

出展する展示会開催国に業務提携先（販売店、代理店含む）がある

項目

出展する展示会開催国での貿易（輸出）取引がある

出展する展示会開催国に現地法人がある

出展する展示会開催国に支店がある

展示会（正式名称）


	(様式1)

