
 

 

 

 

 

必要事項（太枠内）をご記入の上、FAX（053-452-6685）にてお申し込みください。 

 

■事業所名： ■業種： 

■代表者氏名： 
■電話番号： 

（日中連絡がつく番号） 

■所在地： 
■従業員数： 

（役員・パートを除いた従業員数を記入ください） 

 

■ご相談希望日 ご希望日（土日、祝日を除く）をご記入ください。（例：４月１０日 午前中希望 など） 

※相談内容によっては相談員の関係で、希望日以外で調整させていただくことがあります。 

〈第 1 希望日〉  

〈第２希望日〉  

〈第３希望日〉  

 

■相談会場 

 ☐対面（当所 2 階相談コーナー） 

 ☐オンライン 

■相談希望内容 

 ☐補助金・助成金 ☐金融・融資制度 ☐経営改善 ☐資金繰り ☐労務 ☐販路開拓 

 ☐ IT  ☐事業承継 ☐事業継続力強化計画（BCP） ☐その他 

■相談内容 詳細 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

浜松商工会議所 中小企業相談所 

〒432-8501 浜松市中区東伊場 2-7-1 TEL：053-452-1115 mail:keiei@hamamatsu-cci.or.jp 

※ご記入いただいたお客様情報は、浜松商工会議所からの連絡、予約確認、ご質問、お問い合わせ、情報提供、その他フォローにご利用いたします。 

 

窓口(対面)・オンライン経営相談 

ＦＡＸ申込書（FAX：053-452-6685） 


