Ｂ『トライアルコース』　応募フォーム
Ⅰ　応募者の概要

	代　表　者
	ふりがな

氏　名
	　
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	住　　所
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	メンバー
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	

	
	氏　名
	
	役職
又は
学年
	

	
	勤務先所属名

学校・学部名
	
	
	


　　※枠が足りない場合は追加してください。
Ⅱ　ビジネスプラン
１．ビジネスプラン名
	


２．ビジネスアイデアを思いついた要因・きっかけ
	　


	


３．ビジネスプランの概要
	【概要】



４．ビジネスプランの内容（誰に、何を、どのような方法で販売（提供）するのか）
	【ビジネスモデル】

【商品・サービスの戦略】

【内部環境・外部環境分析】
【価格設定】

【収支計画】




４．製品・サービス等の特徴（新規・独自性、差別・優位性）
	【新規性・独自性】

【差別性・優位性】

【実現可能性】



５．対象とする顧客層（ターゲットとする顧客の嗜好、年齢層、趣味嗜好）
	【ターゲット】




６．収支計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	科目
	１年目
	２年目
	３年目

	売 上 高　①
	
	
	

	経　　費　②
	
	
	

	
	人件費
	
	
	

	
	材料費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	差引利益（①－②）
	
	
	


別紙　ビジネスモデルのイメージ

別紙　ビジネスモデルのイメージ

記載の注意事項
（１）様式のすべての項目を記入してください。
（２）記入欄（枠）の大きさは変更して構いませんが、合計で５枚以内としてください（記載不要のイメージ図様式（縦用紙か横用紙のいずれか）及び「Ⅰ．応募者の概要」は除きます）。
（３）一次審査を通過したビジネスプランは、「ビジネスプラン名」「ビジネスプランの概要」「氏名・名称」を公表する場合があります。
（４）審査にあたっては、別途パワーポイント等のプレゼンテーション用の資料を作成していただきます。あらかじめご準備ください。

なお、様式は任意とし、１０ページ以内で、最低限、応募フォームの見出し項
目に相当する内容は記載していただきます。
（５）優秀なプランは、（４）の事項のほか、内容の一部を公表する場合があります。（公表する内容は、事前に応募者に相談いたします）
（６）応募に伴い事務局が知り得た個人情報の取り扱いには十分留意し、法令に基づ
く文書公開請求があった場合、またはご本人の同意があった場合を除き、公表
いたしません。
（７）「応募フォーム」は、電子メールによりご提出ください。

その他、ご不明な点などありましたら、下記あてお問い合わせください。

	〒400-0055　甲府市大津町２１９２－８　アイメッセ山梨３階

（公財）やまなし産業支援機構 新産業創造部 新事業創造課

E-mail　b-plan@yiso.or.jp 　TEL     055-243-1888


やまなしビジネスプランコンテスト





縦　用　紙


（横用紙の作成は不要）





横　用　紙


（縦用紙の作成は不要）








