―　相談会申込書 eq \o\ac(○,秘)－

	住所
	
	電話
	

	商号

屋号
	
	従業

員数
	人

	代表者氏名
	
	相談者名
	

	相談希望場所
	
	3/23小浜会場（小浜商工会議所）
	
	3/26敦賀会場（敦賀商工会議所）

	相談希望時間
	
	１０：００
	
	１１：００
	
	１３：００
	
	１４：００
	
	１５：００

	相談内容

	

	

	

	

	

	

	特記事項

	

	

	

	


※ご記入頂いた内容は、相談内容の把握、専門家との連絡調整のために利用します。
嶺南経営支援センター　相談窓口　行


敦賀商工会議所（ＦＡＸ　０７７０－２４－１３１１）


小浜商工会議所（ＦＡＸ　０７７０－５３－３５６７）








