


合同出張相談会参加申込票
ふりがな

事業所名  

ふりがな

代表者名

ふりがな

参加者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職：　　　　　　　）

業　 種
（事業内容）

住　　　所
〒　　　－ 

 

携帯電話 　　　　　　　－　　　　　　－

F A X 　　　　　　　－　　　　　　－

Eメール 　

相談項目

（　　　　） ＊下記から番号を選択してください。 

①金融・資金繰り　　　②税務・記帳　　　　　③労務・雇用

④販路開拓　　　　　　⑤デザイン　　　　　　⑥SNS 

⑦商品開発　　　　　　⑧ブランディング　　　⑨取引関係 

⑩事業承継　　　　　　⑪創　業　　　　　　　⑫経営関係

⑬各種補助金　　     　⑭その他（　　　　　　）

※ご相談内容に応じた資料をご持参ください。（例：決算関係書類、借入明細等）

参加希望日
（　　　）　９月１０日（木）　那珂川町商工会館 

（　　　）　９月１１日（金）　西那須野商工会館

希望相談時間

 
第１希望（　　）   第２希望（　　）   第３希望（　　） 
        ＊希望する相談時間を選択してください。 

            ①10：30～ 　 ②13：00～　  ③14：30～

  お申込は栃木県商工会連合会（FAX：028-637-2875）またはお近くの商工会へ
※お申込み後は、相談内容の概要について聞き取りをさせていただきますのでご了承ください。
※ご記入いただいた個人情報は、本事業にのみ使用させていただきます。
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