[bookmark: _Hlk114145387]※提出時は青字の説明文や記入例を削除してください。【VB様式2】

※複数の認定VCが支援する場合は、認定VC毎に提出してください。
※外貨で出資を受ける際は、円ではなく外貨（ドルやユーロ等）で記載して下さい。


出資意向確認願

　　年　　月　　日


認定VC名（正式名称）　　殿

実施機関　登記上の住所
実施機関　　　正式名称
実施機関代表者　　役職・氏名

今般、弊社が国立研究開発法人日本医療研究開発機構が実施する令和○年度創薬ベンチャーエコシステム強化事業／創薬ベンチャー公募（第○回）に採択されたとき／ステージゲート評価を通過したときは、貴社出資決定機関による正式な決定を条件として、交付決定日から30日以内に金○○○, ○○○, ○○○円の出資の意向があることを確認願います。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


出資意向確認書


　上記の件に関し、貴社が令和○年度創薬ベンチャーエコシステム強化事業／創薬ベンチャー公募（第○回）に採択されたとき／ステージゲート評価を通過したときは、弊社出資決定機関による正式な決定を条件として、交付決定日から30日以内に
金○○○, ○○○, ○○○円の出資実行の意向があることを確認します。

出資の条件

　　※　・出資の株数、普通株/優先株、優先株の条件、議決権の有無等
・役員の派遣等
・AMEDの採択／ステージゲート評価通過を出資の条件とする等
　　　　　


　

この意向確認書により、採択者／ステージゲート評価通過者への出資を保証するものではありません。



　　　年　　月　　日

　認定VC　登記上の住所
認定VC　　　正式名称
認定VC代表者又は業務執行責任者　役職・氏名
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