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販売地域・国

類似商品に
ついて

※貴社がこれま
でに製造した類
似商品がある場
合は、写真を貼
付してください。

開発を希望する
商品について

【デザイン受領後、新商品開発に要する期間】
※出来る限り詳細にご記入ください。

＜記入例＞
・●●に●週間
・●●に●週間
・●●に●週間

　①販売形態　…　Ａ．現地の代理or販売業者を通じて　、　Ｂ．国内の代理or販売業者を通じて　、　Ｃ．現地小売店or消費者への直接販売
　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年頃から）　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年頃から）　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年頃から）

　②販売製品　…　

【参考】
貴社製品の
海外への
販売実績

有 　or　 無

※「有」の場合は、右欄
にもご記入ください。

①販売形態
・

②販売製品

　米国　・　欧州（　　　　　　　　　）　・　アジア（　　　　　　　　　）　・　その他（　　　　　　）

（写真貼付）

  海外デザイナー連携新商品開発事業　申請書

主な
取扱商品

担当者
役職・氏名

（役職）　　　　　　　　（お名前）

国内小売価格（円）：

（役職）　　　　　　　　（お名前）

貴社の
プロフィール

（簡潔に）

（写真貼付）

国内小売価格（円）：

【商品内容（マスク・タオル・リラックスウェア等）及び素材】
※素材については出来る限り詳細にご記入ください。

【サイズ等のバリエーション展開及び
その国内小売価格帯】

＜記入例＞
・●サイズ：●円～●円程度
・●サイズ：●円～●円程度


