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	KIRINアクセラレーター ビジネスプランコンテスト　申請書



〔１〕ビジネスプラン名（３０文字程度）
	


[bookmark: _GoBack]※資料等で紹介する場合がありますので、分かりやすいプラン名にしてください。

〔２〕代表者
	代表者
	ふりがな
	
	生年月日
	XXXX年XX月XX日

	
	氏名
	
	性別
	☐男　　　☐女

	住所
	〒

	電話番号
	

	代表者略歴
（学歴/職歴）
	








※各種ご連絡は上記代表者の連絡先にさせていただきます。

〔３〕代表者の所属・企業／起業チーム
	立上げ
法人形態
	１．☐　下記法人で起業済み（準備中）
２．☐　下記法人に所属（起業は別の組織で行う予定）
３．☐　個人事業主／フリー
４．☐　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	法人名
	

WebサイトがあればURL（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設立年月（※1）
	XXXX年XX月XX日
	資本金（※1）
	千円

	メンバー
（代表者以外）
	氏名
	所属

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※1立上げ法人形態が「１」の場合にご回答ください。

〔４〕他社主催のアクセラレーションプログラムに参加の場合にプログラム名をお書きください。
	




1


〔５〕ビジネスプラン
※各項目できるだけ【簡潔に】ご記入いただき、必要があれば行を増やして記入してください。
	事業への思いと
事業概要
Passion & Business Plan
あなた達がこの事業を通じて達成したいことを含めて、ビジネスプランの概要を簡潔に説明してください。
	

	対象市場の魅力を教えてください。
Market
対象市場は大きく、成長して、魅力的ですか？


	


	ターゲット顧客
は誰で、そのニーズは何ですか？
Target Consumer
主な顧客像を説明してください。
Needs/Worries
その顧客のどんなニーズ・ウォンツを持っていますか？
	

	顧客への提供価値は何ですか？
Value Proposition
顧客ニーズに対してどんな価値を提供するのですか？


	

	なぜ、あなた達がこの事業をできるのです？
Why can you
あなた達がこの事業を実行できる強みや優位性は何ですか？

	

	ベンチマークする競合サービスがれば教えてください。
benchmark
ベンチマークするサービスや企業があれば、自社との類似点、優位点を合わせて教えてください。
	

	どのようにマネタイズするのですか？
Monetize
誰からどのように収益を上げていくのかを教えてください。
	

	あなたがキリングループに期待することを教えてください。
Support
キリングループにどのような支援をして欲しいですか？
	



〔プライバシーポリシー〕
ご提出いただいた個人情報およびビジネスプランは、キリンホールディングス㈱およびそのグループ会社ならびに㈱ゼロワンブースターのプライバシーポリシーに基づき厳重に取り扱います。
