


ひめしん無料経営相談申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　FＡＸ　079-284-6848　
	ご希望相談日時
	　　年　　月　　日　（　　）





下記【同意・確認事項】についてご同意のうえ、太枠内の事項をご記入下さい。
（ＦＡＸにて申込受付を希望される方は、上記ＦＡＸ番号にご送付下さい。ＦＡＸ番号をお間違えなきようご送付下さい。）
ご相談される方（年代、性別等差し支えない範囲でご記入下さい）
	フリガナ　　
	
	　　　

年　代
	　　□～20代　□30代　□40代　
□50代　□60代～

	事業所名

	
	
	

	代表者名
	
	
	

	連絡先
	(　　　　　)　　　-
	性　別
	□男性　　□女性

	住　所
	〒　　-

	相談窓口をどのようにお知りになられましたか
	□チラシ　□ポスタ－　□ホ－ムペ－ジ　□友人・知人
□広　報　□その他(　　　　　　　　)

	備考欄
	



ご相談の内容（該当の選択肢をチェックして下さい）
	ご相談なさる方
	□本人　□代表者　□家族　□その他（　　　　　　）

	業　種
	□製造業　□建設業　□卸・小売業　□運輸業　□不動産業　
□医療・福祉　□農業・林業・漁業　□飲食業　□その他（　　　　　　）

	事業の状況
	□創業済み　□起業を検討中　□漠然と模索中　□その他（　　　　　　）

	相談内容
	□販路拡大　□補助金申請　□事業承継　□経営改善　□創　業　□海外展開　　□その他

	
	(具体的内容をご記入下さい)


【同意・確認事項】
1.お客様にご記入いただいた個人情報は、経営相談とそれに付随する業務、当金庫からお客様へのご連絡・情報提供に利用いたします。
2.お申込内容等により、お客様のご相談にお答えできない場合がございます。
金庫使用欄
[bookmark: _GoBack]整理ＮＯ．　　　　□新規　□継続　　　　　受付日時　　　　　　　年　　月　　日　　　　受付担当　　　　　　　



