取適法個別相談会申込書

■開催日：2026年３月13日（金）

■開催希望時間：□①13：15～14：15　□②14：30～15：30　□③15：45～16：45
　※ご希望の時間にチェック☑してください。（先着３名）

■相談者情報
	事業所名
	
	
	業種
	

	会社形態
	　法人・個人・創業前・その他　　※〇をつけてください

	所在地
	〒
（TEL）　　-　　　-　　　　　　（FAX）　　-　　　　　-

	代表者名
	
	Webサイト
	

	資本金
	千円
	従業員数
	人

	売上高
	千円
	既借入金の条件変更
	あり・なし

	創業時期
	　西暦　　　　　年　　　　　月



■相談担当者情報　※メールアドレスは必須です
	氏名
	
	部署名
	

	電話
	
	役職名
	

	携帯
	
	メール（必須）
	



■具体的な相談内容
	

	

	

	

	

	

	

	



岩手県よろず支援拠点　E-mail　yorozu@joho-iwate.or.jp　FAX　019-631-3830
