
붙임2 참가신청서 양식 ( )

실전 창업역량 강화 오프라인 팝업스토어 지원 프로그램 프로그램 신청서

회 사 명
사업자번호

법인등록번호( )

대 표 자 생년월일

설립일자 업    종

본    사 우편번호( ) ☎ (Fax           )

공    장 우편번호( ) ☎ (Fax           )

기업현황
구 분 매출액(백만원) 영업이익(백만원) 지원/투자액(백만원) 지원/투자기관

2025

인력현황
구 분 상시인력 신규고용 비정규인력 연구인력

2025

주력제품 

사업아이템( )

자세하게 적어주세요 ※ 
판매중인 제품의 이미지 상세페이지 내용 첨부해주세요 , ※ 

팝업 

참여희망

체크 표시( )

영도구 마켓M 파도시장 기장 사계오감 문동in _

7.26.

토( )

7.27.

일( )

9.20.

토( )

9.21.

일( )

월중7

토( )

월중7

일( )

월중9

토( )

월중9

일( )

□ □ □ □ □ □ □ □

판매현황

 • 온라인 유통 채널

 • 오프라인 유통채널

개인정보수집

이용 안내

 • 개인정보의 수집ㆍ이용 목적 : 초기창업기업 온오프라인 판로개척 프로그램 
참가자 선정 및 사업관리 청년정책 문자알림서비스 등의 기초 자료로, 활용
• 수집하려는 개인정보의 항목 : 성명 주소 생년월일 연락처 학력 등, , , , , E-mail 
• 개인정보 보유 및 이용기간 : 접수일부터 수집 이용·  목적 달성 시까지

  ※ 귀하는 동의를 거부할 권리가 있으며, 동의 거부 시에는 공개모집에 
접수할      수 없습니다. 개인정보 제공에 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

상기 신청 기업은 관련 법령을 준수하면서 실전 창업역량 강화 오프라인 팝업스토어 지원 
프로그램 프로그램에 참여하고자 신청서를 제출합니다. 아울러 심의과정에서 필요시 정보 
조회를 동의하며, 기재된 내용에 대해 허위 작성 시 이에 대한 책임은 동 기업에 있음을 
확약합니다.

2025년 월 일

업체명 대표자 인( )            ( )           ( )

부산광역시 남구청장 귀하


