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曽於市起業創業相談申込書

	☐新規
	
	☐２回目以降



«確認事項»
	フリガナ
	
	※ 太枠内は記入必須項目です。

	相談者名
	
	電話番号
	

	
	
	携帯番号
	

	年齢
	歳
	ＦＡＸ
	

	住所
	

	フリガナ
	
	役職
	

	会社名・屋号
又は氏名
	
	／創業前
	
	

	相談内容
	□起業相談　□SNS活用　□商品開発　□補助金について
□融資について　□ホームページについて
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※ 初回の方は必ず御記入ください。既に御記入いただいたことのある相談者は変更箇所を御記入下さい。
	所在地
又は住所
	〒　-　　
□上記住所と同じ

	フリガナ
	
	会社形態
	法人　／　個人　／　創業前

	代表者氏名
	
	
	

	メールアドレス
	

	この相談を知ったきっかけ
	□市HP　□FacebookなどのSNS　□チラシ等を見て
□市の広報誌・ラジオを通じて　□知人の紹介

	資本金
	
	売上高
	

	従業員数
	
	創業時期
	

	業種
	

	加入組織
	


―――――――（以下　市役所　使用欄）―――――――
	市担当者
	高松
	相談員
	江藤
	相談場所
	

	備考
	



