経　営　技　術　支　援　申　込　書
令和２年　　月　　日
公益財団法人　くまもと産業支援財団
理事長　様
	企業・個人名
	
	代表者名
	

	本社所在地
	
	電話
	

	希望派遣先
	
	ＦＡＸ
	

	担当者名
	
	資本金
	

	業　　種
	
	創立年月日
	

	取扱商品
	
	従業員数
	

	
	
	相　談　区　分

	相談希望時期
	最近２ヵ年の売上高
	 FORMCHECKBOX 
経営・事業計画支援

 FORMCHECKBOX 
経営法務支援

 FORMCHECKBOX 
財務・税務支援

 FORMCHECKBOX 
情報技術支援
	 FORMCHECKBOX 
技術・開発支援

 FORMCHECKBOX 
ものづくり支援

 FORMCHECKBOX 
販売・流通支援

 FORMCHECKBOX 
人財育成労務支援

	
	　　　　年　　百万円
	
	

	
	　　　　年　　百万円
	
	


	企業の問題点
	略図

	
	（最寄の交通機関から貴社までの略図をお書きください）


	●現在の問題点（解決したい課題等）
	

	
	

	●内容（希望する支援内容や専門家等）
	

	
	

	●希望指導回数
	

	回
	

	●現在、または過去に支援を受けられたことがあれば

その機関名をお書きください
	

	
	受付ＮＯ．
Ｒ２－


〒861-2202上益城郡益城町田原2081-10（テクノ・リサーチパーク内）TEL.096-289-2438/FAX.096-289-2457
※個人情報の取り扱いについて※

お客様の個人情報は機密扱いとなり、お客様の同意なしには、第三者に開示提供したり、他の目的で使用することはありません。

