	何でも相談訪問事業に係る専門家派遣申込書


令和　　年　　月　　日
	①事業所名（創業希望で未定の場合は未記入可）


	②資本金（法人の場合）


	③代表者名（ふりがな）


	④経営年数



	⑤住所
  〒      －         
  TEL（     ）     －              FAX（     ）     －            

	⑥業種


	⑦従業員数


	⑧年間売り上げ



	⑨相談内容（具体的にご記入ください）



必要事項をご記入の上、下記へお申し込みください。ご提出頂いた個人情報は目的以外には使用いたしません。
伊方町商工会
〒796－0801
西宇和郡伊方町湊浦846
 TEL 0894－38－0809/FAX 0894－38－1021
