
 

震災復興総合支援事業 相談申込書（ご記入のうえファクシミリ等で送付ください） 

事 業 所 名  担当者名  

住 所  E - m a i l  

電 話 番 号  F a x  

相 談 内 容 

① 事業再建計画  ② 資金調達 ③ 組織活性化 ④ 販路開拓 ⑤事業承継 

⑥ 人材育成    ⑦ 転業・新事業展開     ⑧就業規程  ⑨生産管理 

⑩ その他（                                   ）

切り取り


