
「ニプロクリエイティブイノベーションセンター 福岡県技術提案展示商談会2026」出展申込書 

（公財）福岡県中小企業振興センター 経営支援部 取引支援室 行 

 

令和８年  月  日 

企 業 名  代表者名  

所 在 地 

〒 

 

 

創 業  
従業員

数 
人 

資  本  金 万円 

Ｔ Ｅ Ｌ  業  種  

Ｆ Ａ Ｘ  Ｕ Ｒ Ｌ  

主 な 

事 業 内 容 

※40字以内（句読点含む）で記載ください 

 

 

提案分野 
部品加工 電子・電気部品 システム／ソフトウェア 素材／材料
設備／装置 金型／治工具 センサー 検査技術 バイオ・医薬関連
その他（ ）

   

提案項目 
 原価低減     質量低減    生産（作業性向上）   品質/性能向上   

 安全/環境対策  その他（          ） 

提案の内容 

 

(提案する技術・

製品等の内容） 

提案先部門：  研究・開発   設計（医療機器）  設計（生産設備等）   調達 

        その他（                      ）  

提案名： 

 

【内容】 

主要取引先 

（医療機器関連企業） 

・ 

・ 

（その他の企業） 

・ 

・ 

工 業 

所 有 権 

申請中      件 

取得済      件 

  無 

認証取得 

(ISO等) 

・( ) ( 年取得)

・( ) ( 年取得)

・ 無 

ニプロ及び関

連会社との取

引の有無 

有 無 
過去の出展

の有無 

無 有 （「有」の場合、出展した年を記入） 

 

【担当者】 

所 属  

連

絡

先 

Ｔ

Ｅ

Ｌ 

(会社)  

役 職  
(携帯)  

ＦＡＸ  

氏 名  E-mail  

申込締切 令和８年９月１８日（金）必着

mailにて提出願います

mail : entry@joho-fukuoka.or.jp 

標記展示商談会出展を  ブースにて申し込みます 

↑希望するブース数を記入 

本申込書記載内容は、当日来場者に配布するガイドブックに掲載されます 

年
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