様式第１号（第３条関係）
経営支援に係る外部専門機関活用依頼書
　　年　　月　　日
鳥取県商工労働部企業支援課　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当機関名（　　　　　　　　　　　　）
下記の企業について、以下のとおり申込みます。
	ふりがな
	

	企　業　名
	

	所　在　地
	

	代表者職名
	

	担当者
	氏名：
	電　話
	

	
	役職：
	
	

	E-MAIL
	


■企業の概要
	業種
	
	資本金
	万円

	主要製品
	
	創業年月
	年　　月


	年間売上高
	万円
	従業員数
	名

	■選考された外部専門機関
氏　名
	

	連絡先
	住所

	電話


■支援内容　＊必要に応じて資料を添付（決算書、企業からの相談内容等）
	【支援内容】
※別表のア～オから選択して記載

	【支援予定内容】


	【派遣を希望する時期】　　年　　月～


