


FAX 送付先番号 　

平成２９年１１月８日（水）  

１４：００～１７：００（開場１３：３０） 

  

 
ふりがな 

氏   名 生年月日：大・昭・平        年      月      日   

事業所名 連絡先 
(日中連絡可能な電話番号) 

 

TEL : (          )           -

事業所住所 
 

〒 

Q 今回のセミナーを何でお知りになりましたか？（あてはまるものを一つお選びください） 

・日本公庫の     □ホームページ □メールマガジン □窓口（チラシ） □ダイレクトメール □その他（     ） 

・その他          □税理士（ＴＫＣを含む） □社会保険労務士（社会保険労務士会を含む）    □商工会議所 
                   □中小企業支援機関（※）(      ）□新聞・雑誌  □知人・友人   □その他（     ） 
          ※中小企業基盤整備機構、中小企業支援センター等 

＊③の利用目的の同意につきましては、任意ですので、同意されない方は、次の□に✓をつけてください。 

□ 日本公庫、ＴＫＣ中部会岐阜支部、岐阜県社会保険労務士会及び岐阜商工会議所が、③の利用目的で利用することに同意しません。 

○個別相談会（第３部） 
 

（個別相談を希望される方は、下記の中からご希望の相談先を一つ○で囲んでください。） 
 

※ご記入いただきましたお客さまの情報につきまして、利用目的は次のとおりといたします。 

 ①本セミナーの実施・運営 ②アンケートの実施等による調査・研究及び参考情報の提供 ③融資制度等のご案内のためのダイレクトメールの発送等（任意) 

０ ５ ８ － ２ ６ ３ － ６ ５ ３ １ 

中小企業経営セミナー参加申込書 

セミナーのお申込はこちらから

セミナー会場セミナー日時

お申込方法

参加申込書に必要事項を記入のうえ、

下記の番号へFAXにてお申込ください。
※ 定員を超える場合は、お申込を締め切りさせていただく場合があります。

日本政策金融公庫 国民生活事業 岐阜支店×TKC中部会岐阜支部×岐阜県社会保険労務士会×岐阜商工会議所 共催 

相談先 
①日本公庫 

   （金融相談） 

②ＴＫＣ会員税理士 

（経営計画等に関する相談） 

③社会保険労務士 

（助成金・雇用相談） 

④岐阜商工会議所 

（経営相談全般） 

〒500-8844 

岐阜市吉野町６－３１ 岐阜スカイウイング３７西棟３Ｆ 


