
相談会申込書

木曽川商工会 行
FAX: 0586-87-3802 

事業所名

氏 名

（ ） －電話番号

9/268/297/256/27
相談日

相談
日時

希望時間

□□□□13時30分

□□□□14時30分

□□□□15時30分

相談内容

希望箇所
にチェッ
クしてく
ださい

※注１ 上記項目を全てご記入ください。なお、ご記入いただいた情報は、本相談会に
関するご案内、資料送付等のために利用し、その目的以外での利用はいたしません。


