作成日：平成　　年　　月　　日
山城地域ビジネスサポートセンター　宛
専門家派遣申請書
１．支援先中小企業等の概要
	支援希望日時：　平成　　年　　月　　日（　）　　：　　　　～　　　：　　
支援希望場所：

	企業名
	　　（法人・個人）
	資本金
	万円

	代表者名
	
	代表者職名
	

	企業所在地
	〒　　　－


	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	業種
	製造業・卸売業・小売業・建設業・サービス業・その他（　　　　　　　　　）

	事業内容
	
	従業員数
	　　　　　　　　　　　人

	年間販売額

（生産額）
	
	当該地域で

の営業年数
	　　　　　　　　　　ヶ月

	相談者氏名
	
	相談者職名
	

	２．相談内容

	専門家派遣の方法についてどちらかに○を付けてください

①「パック型派遣」（表面の派遣メニューからお選びいただけます）

②「オーダーメイド型派遣」（課題に応じて専門家と支援内容を組み立てます）

	①「パック型派遣」をご希望の方→ご希望されるパック型派遣名をご記入ください



	②「オーダーメイド型派遣」をご希望の方→相談の具体的内容をご記入ください


お問合せ・お申込みは、

山城地域ビジネスサポートセンター 京田辺市田辺中央4-3-3 京田辺市商工会館1階 ＴＥＬ：0774-68-1120

ＦＡＸ：０７７４－６２－６６７７








