ＮＯ.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式1】
令和　　年　　月　　日
建設サポートセンター相談申込書
新潟県建設サポートセンター宛
	社名
	

	住所
	

	代表者名
	
	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	
	Ｅメール
	

	相談者
	役職：　　　　　　　　　　　　　　氏名：

	希望日時
	第一希望　　月　　日
　　　：　　～
	第二希望　　月　　日
　　　：　　～
	第三希望　　月　　日
　　　：　　～


相談内容
	【相談分野】該当するものにチェック☑をつけてください。
１．経営問題
□経営計画　　□販路開拓　　□コストダウン　　□ＩＴ化　　□財務分析　　□技術力強化
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．新分野進出
□農業関連分野　　□環境関連分野　　□健康・福祉（介護）・医療関連分野
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．合併・連携
□業務提携　　□フランチャイズ　　□事業協同組合　　□その他（　　　　　　　　　　　　）
４．縮小・撤退
□（　　　　　　　　　　　　　　）
５．その他
□（　　　　　　　　　　　　　　）

	【相談内容】なるべく具体的にご記入ください。
	【当社までの略図又は地図添付】





※必ずご記載ください
最寄りの駅
　　　　線　　　　駅
最寄りのバス停
　　　　交通　　　　下車
駐車場の有無
　　　　有　　・　　　無



送付先　新潟商工会議所　広域経営支援センター　　　行（ＦＡＸ 025-290-4421）
