
経営改善計画策定支援事業 

「第１回 個別相談会」参 加 申 込 書 

平成２８年８月５日（金）開催 

事 業 所 名 

住    所 
〒 

参  加  者

役  職 氏  名 

連  絡  先 

（代 表 者） 

TEL              FAX 

E-mail 

相談案件 
案件数（     ）

※案件があればご記入下さい  

希望時間   

●申込期限 平成２８年７月２９日（金）

※但し、定員になり次第、締め切らせていただきます。  

●１事業所５０分。１日最大１０事業所。申込み順とさせて頂きます。 

●相談時間等詳細につきましては、別途ご連絡致します。 

●不明点等ございましたら、当センター宛てお電話ください。(TEL 086-286-9704) 

※取得した個人情報につきましては、個別相談会及び当事業のみに使用致します。  

また、本人の許可無く第三者に開示・提供いたしません。 

【送付先】 

(公財)岡山県産業振興財団 経営改善支援センター 行き 

  ＦＡＸ : ０８６－２８６－９７０５ 

e-mail : keieikaizen@optic.or.jp


