専門家による無料相談会申込書
長野県生活衛生営業指導センターあて
ＦＡＸ：０２６－２３４－０３６９
E-mail:naganocenter@seiei.or.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所（店舗）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　事業所（店舗）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

	業　　　種
	
	生衛同業組合
加入の有無
	加入　・　未加入

	企業形態
	個人　・　法人
	営業年数
	約　　　　　　　年

	従業員数
	　　　　　　　　名
	FAX番号
	

	事業所（店舗）所在地
	郵便番号


	相談希望日
	※相談実施日は令和７年１２月２６日（金）までの平日のみです。

	
	第１希望
　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　日
	第２希望
　　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　日

	相談内容
	該当する項目に〇印をしてください。
（　　）国、県等が実施する支援施策の利用・申請について
（　　）生活衛生貸付等融資について
（　　）デジタル化、ITについて
（　　）税制活用について
（　　）事業承継について
（　　）その他経営に関することなど

	相談の具体的な内容、現在の状況など
	（具体的な相談内容）



（現在の状況）





　　〇申込受付後、相談内容の確認、相談日時・会場等の調整をさせていただきます。
　　〇相談会場までお越しいただく場合がありますのでご承知ください。
　　〇当日は相談に必要な書類をご用意ください。（事業計画書、決算書、確定申告書など）
　　〇申込書に記入いただいた内容は、生活衛生関係営業経営支援対策事業以外の目的に使用しません。
