
（別紙１）

平成 年 月 日

福岡県商工会連合会 様
商工会名

（又は申込者名）

商工会担当者名

経 営 相 談 申 込 書
１．相談者氏名等

ふ り が な ふ り が な 年 齢

事業所名
代表者名

(創業予定者)

ＴＥＬ

所 在 地

ＦＡＸ

E-Mail 営業年数 年

業 種 業 態
個人 ・ 合名 ・ 有限

株式 ・ 合資

常勤役員 人 資本金 万円

家 族 人従 業 員

雇 人 人
売上高等

年間 万円

（平成 年 月～ 月）

２．相談項目・内容等

相談項目

1.設立 2.事業計画 3.経営 4.金融 5.税務 6.経理 7.労働 8.法律

9.取引 10.技術･技能 11.専門家派遣 12.特許等 13.店舗診断 14.公害問題

15.官公需関係 16.技術関係 17.下請取引 18.省エネルギー対策 19.その他

相談内容

３．処理 （県連受理日 平成 年 月 日 整理番号 ）

相談日時 平成 年 月 日 専門家名

相談場所 担当者名

広域指導センター
相談区分

専 門 ・ 業 種 別

創 業 ・ 経営革新
取扱区分

福岡東地域中小企業支援センター


