
須賀川商工会議所 中小企業相談所 行    FAX０２４８－７６－２１２７ 

 

中小企業支援ネットワーク強化事業 

専門家派遣指導申込書 
 

平成  年  月  日申込 

事業所名  

代表者名  

所 在 地  

電  話  ＦＡＸ  

業  種  

営業年数         年 

従業員数         名 

年間販売額（生産額） 円 

具体的な相談内容・現状の課題について 

                                                                       

                                                                       

                                                                       

                                                                       

                                                                       

  

                                                                       

備 考 

※ ご記入いただいた内容は、本事業以外には使用いたしません。 


