無償譲渡希望調査票
	管理番号
	物品名称

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	申　請　者　の　概　要
	設立年月日
	年　　　月　　　日（個人事業主の方は創業年月日）

	
	資本金
	円（個人事業主の方は記入不要）

	
	従業者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	業種
	業
	(主要取扱品目)

	
	事務担当者
	（部署・役職）　　　　　　　（氏名）
（電話）


　添付書類
(1) 譲渡希望物品の使用計画
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（あて先）公益財団法人三重県産業支援センター理事長
所在地（住所）
法人名（屋号）
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　印
譲渡希望物品の使用計画について
【No.　　／　　】
	【物品名】

	【使用計画】


　※譲渡希望物品が複数ある場合には、本用紙をコピーにて物品ごとに使用計画をご提出ください。
