　　年　　月　　日　

創業支援アドバイザー派遣申請書

　（宛先）
平塚市長　
　　　次のとおり創業支援アドバイザーの派遣を依頼します。
	氏名
	
	性別
	
	年齢
	

	住所
	

	連絡先
	TEL:
	E-Mail:

	相談内容
	※具体的な相談内容があればご記入ください。
□開業手続き（許認可、開業に関する諸手続き等）

□販路開拓
□新商品開発・新事業創出
□財務、資金調達関係
□人材確保・育成

□事業計画策定
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	相談希望日時
	【第１希望】　月　　日（　）　時　　分
【第２希望】　月　　日（　）　時　　分
【第３希望】　月　　日（　）　時　　分
※平日午前１０時～午後３時の日時を記入してください。それ以外を希望する場合は専門家との調整がついた場合に限ります。

	相談希望場所
（※市役所以外を希望する場合のみ）
	（住所：　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	※原則、市役所を派遣場所としますが、創業に関連する特定の場所を希望する場合は、上記欄に記入してください。専門家との調整がついた場合に限り派遣場所とします。

	希望する専門家
（※居る場合のみ）
	

	※以下は創業済みの方のみ記入ください。

	事業者名
	
	開業日
	　　　年　　月　　日

	資本金
	円　
	従業員数
	　　人


※　注意事項

１) 　申込書の情報は、本事業を実施する為に使用し、それ以外には使用しません。

２）　相談内容を事前に確認させていただく事があります。また、申請書の内容は専門家に提供します。
３）　相談内容によっては応じられない場合がございますので、あらかじめ御了承ください。

４）　希望日時に添えかねる場合がありますので、御了承ください。１回の派遣は原則２時間以内となります。
５）　市が指定する専門家のほか、支援の効果が見込まれる場合は、創業塾等市が実施する事業に関係する専門家を指定することが可能です。ただし、謝礼等は市で定める基準を順守する必要があります。
