


ワンストップ経営相談会　申込書
※すべての項目をご記入ください。該当する項目の □ にチェックを入れてください。

事業者名 従業員数  名　

代表者名 相談者名

住所（所在地）

T E L 携帯電話

F A X E - m a i l
※必須

ホームページ 　□ 有　　　　　　　□ 無 S N S □Facebook □Twitter □LINE公式アカウント
□Instagram □YouTube □その他

業 種 営業内容

この相談会について、
どちらでお知りになられましたか？

（〇をつけてください）
なお、金融機関の場合は、
店舗名をお答えください。

大垣商工会議所

OKB大垣共立銀行（ 支店 ）
大垣西濃信用金庫（ 支店 ）

相談場所 □ 事業所等　□ 指定会場

当日相談希望日時　※相談時間は50分です　※複数件の相談を希望する場合には、複数の時間選択可

第1希望 □ 18日（木）　□ 19日（金） □ 9時　□ 10時　□ 11時　□ 13時　□ 14時　□ 15時　□ 16時

第2希望 □ 18日（木）　□ 19日（金） □ 9時　□ 10時　□ 11時　□ 13時　□ 14時　□ 15時　□ 16時

第3希望 □ 18日（木）　□ 19日（金） □ 9時　□ 10時　□ 11時　□ 13時　□ 14時　□ 15時　□ 16時

相談内容

新型コロナウイルス感染症に伴う相談ですか？　　　□ はい　　　　□ いいえ
※「いいえ」の方は、当所の個別相談をご活用いただけますので、当所までお問合せください

新型コロナウイルス感染症による影響を（　　）内に記載してください
新型コロナウイルス感染症により
例：売上が減少した等

◦コロナ禍での経営相談（□ 経営計画　□ 売上増加　□ ＩT活用　□ 商品開発　□ 技術革新）
◦コロナ禍での資金繰り（□ 資金計画　□ 金融）
◦給付金（□一時支援金等）
◦補助金（□ 設備導入　□ 販路開拓　□ＩT導入）
◦雇用維持・働き方改革（□ 雇用調整助成金　□ 雇用問題　□ 人事労務）
◦事業再編支援（□事業再構築）
◦自治体の支援施策（□相談・サポート）
◦その他（□ 人材確保　□ 人材育成　□ 司法・登記　□ 知的財産　□ 法律　□ 税務　□ デザイン）

事前に専門家へ相談内容をお伝えするため、具体的な内容を必ず記載してください
相談内容によっては、事前に資料の提出をお願いすることがございます

（例：補助金の場合は何に使いたいのか、人材確保の場合は求める人物像等）

※申込受理後、商工会議所から相談内容を確認するため、相談者へご連絡することがございます。
※当日の相談時間について、相談時間を調整後、ご連絡いたします。ご希望に添えない場合がございますので、あらかじめご了承ください。
※ご記入いただいた情報は、適切に管理し、ワンストップ経営相談会の運営に必要な範囲で主催者に提供するとともに、本事業の運営以外には使用いたしません。
※オンラインでの相談では、ボリューム調整ができるヘッドセット等の使用を推奨します。

大垣商工会議所　中小企業経営指導相談所　行

FAX  0584-78-9112
ホームページからも
お申し込みできます！！

（� ）

※事業所等からの相談が難しい方に限り、当所で用意した会場から参加いただきます。
※どちらもオンラインでの相談になります。
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