
所 在 地

代 表 者 名

連 絡 先

業 種

（フリガナ）

事 業 所 名

通 信 欄

会 議 所 名

受 付 日

第 1 希 望

第 2 希 望

■具体的な相談内容　（例）○○補助金申請のための事業計画書作成…など

■派遣希望日時

■面談予定場所

TEL： ／　FAX：

E-mail：

業

（〒　　 ｰ　　　 ）

（ 歳）

担 当 者 名

受付商工会議所　→

令和　　　 年　　　 月　　　 日（　　 ） 　　　 時　　　 分 ～

令和　　　 年　　　 月　　　 日（　　 ） 　　　 時　　　 分 ～

商工会議所（ 支所 ）

令和　　　 年　　　 月　　　 日

※ご依頼の際は、最寄りの商工会議所 にご相談ください。

（※）以下は、受付商工会議所の記入欄です。

　事業所所在地　　・ その他（ ）

※派遣希望日は、この申込から1週間程度の余裕をみてください。

盛岡商工会議所／釜石商工会議所／一関商工会議所／宮古商工会議所／花巻商工会議所
奥州商工会議所／北上商工会議所／大船渡商工会議所／久慈商工会議所

創 業 年 月 年 月

本件担当者

主 要 商 品

FAX：019ｰ654ｰ1588盛岡商工会議所　企業支援部　行

専門家派遣日時　→　調整済　・　未定

新型コロナウイルス感染症による影響　→　有　・　無

事業者情報
◆情報は5年間保存

決算年月

資本金

役員数（法人のみ）

令和　　年　　月

円

人

正規従業員数 人

パート・アルバイト数 人

営業利益

売上総利益

売上高

円

円

円

円

　　　年　　　月期決算

経常利益（差引金額）

希望専門家有無　→　有　（ 専門家名： 様）　・　 無

エキスパートバンク 専門家派遣申請書




