
 

 

別記第１号様式 

 

「ビジネスサポートサービス［専門家派遣］」相談依頼申込書 

                         申込日：令和     年   月   日 

申 込 者 氏 名 
(フリガナ) 

 
業種  

ご 住 所  

企 業 名 

屋   号 
 電話  FAX  

代 表 者 名 

（個人の方は不要） 
 E-mail  

担 当 者 名 

（個人の方は不要） 

(フリガナ) 

 
URL  

 

＜相談分野はどのようなことですか？＞ 希望の内容に○をつけてください。 

1.経営に関する全般的相談（改善・革新、税務・会計、事業計画等） 2.事業承継相談  3.商店経営  

4.販売に関する全般的相談 5.資金調達方法の相談 6.法律（契約書・下請け取引等） 

 7.広告宣伝、販路開拓等  8.技術・生産相談  9.人事・組織・労務  

 10.デザイン相談  11.認証取得    12.IT（情報）化   13.海外ビジネス相談 

  14.創業・新分野進出等   15.その他（                        ）     

 

＜相談内容を具体的にご記入ください。＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付：令和    年  月  日 （確認：協会担当者ｻｲﾝ）          

【重要】申込にあたってのご注意 

◎無料相談の上限時間は案内の数に限らず年度内 20時間以内となります（ただし、同一サポーターとの相談は別途制限あり）。 

◎相談完了後に、アンケートの回答を必ずお願いします。 

◎相談中に事故等が発生した場合、及び事業の滞りがあった場合、当協会は一切の責任を負いません。 

◎個人情報の取り扱いについて 公益財団法人大田区産業振興協会（以下、当協会）はお申込みの際に提出された個人情報に

ついて、次の目的以外に利用することはございません。 

・「ビジネスサポートサービス」に必要な範囲での利用  ・当協会が行う関連事業のご案内 

(公財)大田区産業振興協会 経営支援セクション担当 行 FAX：０３(３７３３)６４５９  

相談内容： 

 

 

 

 

●相談したい専門家名： 

●相談場所：□ 相談者事務所 ／ □ 産業プラザ(PiO) ／ □ その他（                 ） 

                                                 ※Web 会議システムを希望の場合はこちらにご記入ください。 

●相談開始日時の候補（または都合の悪い日時）： 

●暴力団排除条例に関する確認 (チェックしない場合、事実と相違する場合はお申込みをお断りする場合があります) 

 □ 当社（私）は、暴力団又は暴力団関係者に該当しません。また、本事業への申し込み又は内容は、暴力団の活

動を助長し又は暴力団の運営に資することが、現在及び将来にわたってありません。 


