様式３

宮崎県地域力連携推進本部　本部長殿
経営支援チーム助言事業・専門家派遣事業　利用申込書
相談依頼事項記入欄　（今回の相談事項をできるだけ具体的に記入して下さい）
	

	

	

	

	

	


私は、貴本部に対し、以上の事項についての助言を申し込みます。また、当該事業の利用後5年間は企業の概要及び財務情報の提供に同意します。

令和　　年　　月　　日

所在地　〒

企業名

ふ　り　が　な

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

相談企業の概要
	業種
	　　　　　　　　　　　　　
	代表者生年月日
	　　　　年　　月　　日

	創業年月
	　　　年　　月　　（　　　年経過）
	従業員数
	　　　人　

	現在地営業
	　　　年　　月開始（　　　年経過)
	資　 本 　金
	       　　 　　 　　 円　

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


相談企業の財務情報　※個人事業主の場合は青色申告特別控除前所得または専従者控除前所得

	決算年月
	売上高
	売上総利益
	営業利益（※）
	経常利益（※）

	年　　月　
	千円　
	千円　
	千円　
	千円　


（ 必要に応じて、決算書（直近３期分）や借入金明細、会社概要等の書類を添付してください。 ）

＜ご注意＞

★　ご相談に対する助言は、金融機関の融資や信用保証協会の保証等の実施を保証するものではありません。また、助言を採用するか否かは相談企業の判断によるものとし、その結果責任は負いかねます。

★　申込書にご記入いただいた情報等は、経営支援の実施のために使用し、対応する専門家に提供するほか、必要に応じて、宮崎県地域力連携推進本部の構成機関及び国・宮崎県に提供することがあります。

★　申込書にご記入いただいた情報等を、貴社の承諾なしに公表することはありません。

★　個人情報、法人情報の管理については万全を期し、守秘義務を遵守いたします。

★　本事業の実施後５年間は上記相談企業の概要及び財務情報の提供を求めます。

秘








