ものづくり支援コーナー専門員相談 利用申込書
　　年　　月　　日　
（あて先）金沢市長

所 在 地
企 業 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．企業の概要

	業種
	
	資本金
	千円

	主要製品・商品
	
	従業者数
	①常時雇用　　　　　 　名

②パート等　　　　　　 名

	営業年数
	年

（個人　　 年、法人 　　年）
	
	


２．指導依頼事項
	(1)希望する指導・助言の具体的な内容
※現状と、どのような指導を希望されるのかを具体的に記入してください。

	

	(2)過去における指導の有無〔有の場合はその内容〕（有・無）

	


※記入された内容並びにものづくり相談コーナー専門員相談のために開示・提出を求める情報は、指導・助言を依頼する専門家に提供することに同意します。　　　
企 業 名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
