
　　　　　　　　　　　【様式】
令和　　年　　月　　日

神奈川ME-BYOリビングラボ　仮申込書

神奈川ME-BYOリビングラボ審査委員会
審査委員長　殿

	実証事業提案者
	（法人名）
	（職・氏名）


神奈川ME-BYOリビングラボ採択審査を前提として、仮申込みします。
なお、募集要項「３　募集条件」をすべて満たしていることを誓約します。


１　実証事業提案者
	法人名
	

	設立年月日
	

	業種
	

	資本金
	

	従業員数
	

	法人HP(URL)
	

	担当者
	部署名
	

	
	役職・氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	E-Mail 
	



２　実証事業テーマ名（仮）
	テーマ名（仮）
	



３　添付書類（添付したものは、☑をしてください）
□　実証事業の企画書
□　提案者の組織概要、対象製品・サービス概要が分かる資料（パンフレット等）
[bookmark: _GoBack]□　対象製品・サービスの機能性・安全性に関する書類（科学論文、試験結果報告書等）
