
2019年度伴走型小規模事業者支援推進事業　参加申込書
令和１年　　月　　日
小松商工会議所　御中
　令和２年２月１１日(火)～１２日(水)に実施される標記の事業参加を申込みます。
　また、派遣企業に選定された場合は担当者を派遣することを了承します。
	企 業 名
	
	㊞

	代表者
	

	連 絡 先
	〒　　　　　　―
	

	
	(TEL) (     )    　 ―  
	(FAX) (     )    　 ―

	担当者 氏名／役職
	（氏名）
	（役職）

	担当者e-mail
	(E-mail)　　　　　　　　　　　　　　　　　@
	

	備　　考
	
	


小松商工会議所中小企業相談所経営支援課　担当：坪田
ＴＥＬ：０７６１‐２１‐３１２１

ＦＡＸ：０７６１‐２１‐３１２０
【提出期限】令和1年9月20日(金)
5

