受付№　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式１
新潟エキスパート・バンク指導依頼申込書
申込日　令和　６年　　月　　日
	商工会議所名
	
	

	担当者名
	
	

	所　在　地
	

	事業所名
	

	代表者名
	役職　　　　　　　　　　　　　　お名前　

	担当者名
	役職　　　　　　　　　　　　　　お名前

	電話番号
	
	FAX番号
	－　　　　－　　　　

	Eメール
	
	従業員数
	・常時雇用　　　　　　　　人
・パート　　　　　　　　人

	業種
	製造　・　建設　・　卸売　・　小売　・　サービス　・　その他

	事業内容
	

	営業年数
	
	資本金
	円
※個人事業主の方は記載不要
	年商
	円

	指

導

依

頼

事

項
	今回指導を受けたい具体的内容

	【当社または相談場所までの略図添付】
※グーグルマップのＵＲＬ貼付も可。
JR下車駅
線　　駅

最寄りのバス停名
　　　交通　　　下車



	
	過去における指導の有無＜有の場合はその内容＞（ 有・無 ）


	
	専門家
	指導希望日時 　　月　　日（　）　　　～


※ご記入頂いた情報は、商工会議所及びエキスパート（専門家）からの各種連絡・情報提供のために利用いたします。
