四国中央商工会議所　地域振興課　行
（ＦＡＸ　０８９６－５８－６２９４）

よろず支援（個別無料経営相談）申込書
申込日：令和　　年　　月　　日
相談者

	事業所名
	

	代表者名・担当者名
	（代表者）　　　　　　　　　（担当者役職・氏名）

	所在地
	四国中央市　　　　　　

	連絡先
	TEL　　　―　　　　　　　／　　FAX　　　―　　　　　　
E‐mail


相談内容
	（簡潔にご記入ください）　例：補助金を活用したいので、申請のアドバイスをいただきたい。


希望日時
	月　日
	時　間

	令和　　年　　月　　日
	□①　１３：３０　～　１５：００
□②　１５：００　～　１６：３０
いずれか希望する時間帯をレ点でチェックしてください。


※相談内容に応じて、決算書や登記簿謄本、簡単な事業計画書など参考になる書類を当日ご持参ください。
受付結果については、TELまたはFAXにより速やかにお知らせいたします。
