
西東京市ビジネスプランコンテスト2020
エ ン ト リ ー シ ー ト
	１．申込者情報※１

	
	
	性　別
	男　　・　　女

	
	
	年　　齢
	20歳未満・20代・30代
・40代・50代・60代・70歳以上

	住　　　所
	〒　　　　－　　　　


	ＴＥＬ
※２
	

	E-Mail※３
	


	２‐１．これから起業・創業を目指す方※４

	予定する
事業形態
	□ 個人事業主    □ 株式会社　　　
□ 一般社団法人  □ NPO法人
□ その他（　　　　　　　　　　）
	事業開始予　定
	　　年　　　月

	現 在 の
職 業 等
	１．会社員　　２．アルバイト/パート   ３．フリーランス　　４．仕事はしていない　　
５．学生　　６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	２‐２．既に事業を営んでいる事業者※４

	
	
	開業年月
	年　　　月

	会社名/屋号
	

	資 本 金（法人のみ）
	

	事 業 所
所 在 地
	〒　　－


	事業内容
	

	３．応募の目的・動機

	

	４．他のコンテストへの参加・受賞歴
１．はい（コンテスト名および賞名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	□なし　　□あり（コンテスト名及び賞名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	５．当コンテスト応募にあたり、【募集要項】及び【個人情報の取り扱いについて】をよくお読み
いただき、同意の上エントリーいただけますか？

	□同意の上エントリーします　　□同意しません



※１　複数名で申込の場合には、代表者についてご記載ください。　　　※２　日中連絡の取りやすい番号をご記載ください。　　　
※３　添付ファイルの受信ができるメールアドレスをご記入ください。　※４　項目２はどちらか一方をご記入ください。
西東京市ビジネスプランコンテスト
	西東京市ビジネスプランコンテスト2020
応　　募　　用　　紙
以下に、応募のビジネスプラン内容をご記載ください。記載方法は、別紙『応募用紙書き方マニュアル』に従ってください。各項目のサイズは自由に調整いただけますが、応募用紙は、本ページを含めて5ページ以内に収めてください。
応募は下記３点をメール添付の上、事務局（jimu@nishitokyo-bizcon.com）宛にお送りください。
①エントリーシート・応募用紙
②資金計画表・売上計画表（2カ年分以上）
　③その他の添付資料（希望者のみ。　A4サイズ 計2枚まで）


	フリガナ
	

	会社名/屋号
	
※ある方のみ

	フリガナ
	

	氏　名
	
※複数名で応募の場合には、代表者を先頭に、全員分の名前をご記載ください。

	プラン名
（40字以内）
	

	プラン概要
（200字以内）
	





	申込者
プロフィール
	



















西東京市ビジネスプランコンテスト2020
❶　ビジネスプラン詳細                                                                          






































❷　独自性・市場優位性                                                                          
























❸　収益性・資金計画                                                                          













❹　実現可能性・成長性・発展性                                                                          














❺　リスク管理                                                                           












❻　自己PR・地域貢献性・世の中に対する提案
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