
  

申込日 令和  年  月  日    

（ふりがな） 

お名前 

 

業種  

 

ご住所 

（営業所） 
 

お電話     
メール 

アドレス 
  

相談内容 

（□に✔をご記入ください。） 

□ 経営改善に関すること 

□ 事業承継に関すること 

□ 補助金、助成金等に関すること 

□ 日本政策金融公庫の融資に関すること 

□ 税務に関すること 

□ 賃金・労務に関すること 

□ その他（                ）に関すること 

組合加入 

の有無 

（□に✔をご記入ください。） 
 

□ 加入している         □ 加入していない 

※ご記入いただいた内容は、専門家による相談のみに使用します。 

専門家による無料相談申込書 

公益財団法人 神奈川県生活衛生営業指導センター 宛 

ＦＡＸ: ０４５－２１２－１４５３ 
E-mail:kanagawacenter@seiei.or.jp  

               ※番号・英文字のお間違いにご注意ください。        

お申込みはＦＡＸ・メールで承っております。下欄をご記入いただき、この用紙を送信してください。 

公益財団法人神奈川県生活衛生営業指導センター 
 
横浜市中区本町３－２４－２ ニュー本町ビル９階 
T E L：045—212-1102 
担当：佐野 

＜問合せ先＞ 


