【相 談 予 約 票】
枠内（※欄は原則記載下さい）につきご記入の上、０５２－４６１－１３１０までＦＡＸにて送信下さい。
	相談者氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）※
	
	法人等名称(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	(部署・役職)
相談者氏名※
	
	法人等名称
	

	住所
（勤務先・自宅）
	〒


	電話（勤務先・
自宅・携帯）※
	
	FAX
（勤務先・自宅）
	

	メールアドレス
	

	事業内容※
	

	規模
	予算規模（　　　　　　　　　　　）
職員数　（　　　　　　　　　　　）


	相談内容※
（具体的にご記載下さい）

	[記入日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日]
□設立　□運営　□定款・登記・議事録　□公益認定　□税務会計　□社内規程


	相談 希望日時

	・面談をご希望の場合にご記入下さい。
（原則として、面談開始時間は　土日祝日を除く9時半～16時です）
【第一希望】平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　）（　　　時　　　分より）
【第二希望】平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　）（　　　時　　　分より）
※休日・時間外をご希望の場合はご相談下さい。


【おことわり】　ご相談にあたり、当WEBの「ご相談にあたって」をご覧下さい。当COMの専門外の内容については対応できかねる場合がございます。また、他の相談の予約状況および業務都合により、ご希望の日時に対応できない場合がございますのであらかじめご了承ください。
¨¨以下、設立・運営COMの管理用記入欄です。¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	電話
	FAX着
	担当決定
	担当
	担当
	先方日時連絡
	

	
	
	
	
	
	
	

	相談日
開始時刻
相談時間
	[NO. 　　　　　　　　　　　]
平成　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　　時　　　分より（30分・１時間）
	相談員□（　　　　　　　　　　　　　）
無料　□
有料　□（　　　　　　　　　　　　　）


