
事業所名

代表者名

〒 住所

TEL番号 FAX番号

E-mail
(携帯不可)

専門家 法律　　・　　税務　・　　労務 　　(○で囲んで下さい)

相談希望日 月 日

希望時間

※ご記入いただいた情報は、当所からの連絡等本事業に関することにのみ利用させていただきます

※この部分は記入しないで下さい。

＜送信先＞ 砺波商工会議所 相談日 西暦　　　年　　　　月　　　　日

FAX： 0763-33-4422 専務理事 事務局長 課長 課長 担当

(※簡潔にお願いします)

相談内容

専門家相談(法律・税務・労務)事前申込書
(事業に関する相談に限ります)

※希望時間に○をつけて下さい。ただし、他の相談者の方と重なった場合等は調整させて頂きますのでご了承下さい。

砺波商工会議所会員限定

①10:00～10:30 ②10:30～11:00 ③11:00～11:30 ④11:30～12:00

砺波商工会議所

※メールアドレスの記入は任意です


