経営相談窓口　申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
■北杜市商工会／Fax：0551-32-1215　

	企業等名
	
	資 本 金
	万円

	代表者名
	
	経営年数
	年

	
	
	創業年月
	年　　　月

	所 在 地
	〒
	Ｔ Ｅ Ｌ
	

	
	
	Ｆ Ａ Ｘ
	

	業　　　種
（詳しく）
	
	従業員数
又は
構成員
	正社員　　 　　　人
パート 　　　　　 人
専従者　　　 　　人

	直近の年間販売額
	万円　（個人：　　　　年分 ）（ 法人:：　　　　年　　　月期）

	担 当 者
連 絡 先
	職 ・ 氏名
	

	
	電話番号
	
	携帯番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	希望日時
	（第１希望）　　　　　月　 　　日　　　　時～
	（第２希望）　　　　　月　 　　日　　　　時～

	○専門家に相談したい内容 （課題・具体的相談内容を詳細に記載ください）


	会員確認
	□会員　　□非会員
	受付日
	
	担当者
	


※相談時間は1時間以内となります
