
	お名前
	ふ　り　が　な



	店名

（事業所名）
	
	 業種
	

	所在地
	〒　　　　　-

八王子市

	定休日
	
	営業時間
	　　　　　　時～　　　　　　時

	ご連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail

	商店街名
	

	ご希望の

メニュー
	ご希望の番号に○をつけてください。
1　専門家派遣
2　個別相談


	ご希望の

テーマ
	※アドバイスを受けたい内容や課題などをお書きください。

	本事業に期待することは、何でしょうか？（参加動機）

	備考
　　参加人数              人

　　会場名　　　　　　　　　　　（市では用意できません）


　「専門家派遣」・「個別相談」申込書





FAX送信票　八王子市産業政策課宛　（FAX 042－627－5951）








