（様式第１号）
外国語コミュニケーションサポート事業　利用申請書
令和　　年　　月　　日
徳島県経済産業部商務戦略課長　殿
（申請者）
住　　所
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
外国語コミュニケーションサポート事業によるサービスを利用したいので、別紙を添えて申込します。
	担当部署名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


（別　紙）
１　主な事業内容
	


２　これまでの取組と今後の計画　※①、②のいずれかにご記入ください。
　　①これまで海外企業と行ってきたビジネスの内容
	例）２０●●年から××国へ自社製品を輸出



　　②今後の海外企業とのビジネス実施計画
	例）△△国とのWEB商談の実施



３　主に利用したい言語（複数回答可、かっこ内に○を記入）
　　①　英　語（　　　）
　　②　中国語（　　　）　←翻訳の場合：簡体字（　　　）　繁体字（　　　）
　　③　韓国語（　　　）
　　④　タイ語（　　　）
　　テレビ電話通訳の利用を［　希望する　・　希望しない　］　
　

４　サービスの利用により期待する効果
	例）海外ビジネスの相手先が●社程度増加




