様式第１号

年　　　月　　　日

摂津市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　　　

℡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名又は商号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　摂津市中小企業経営改善支援コンサルタント派遣申請書

下記のとおり、摂津市中小企業経営改善コンサルタント派遣を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　

１　派遣開始年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２　現状の課題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　概要

事業所名

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

℡
業種

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
創業時期　　　　　　　　明・大・昭・平・令　　　　　年　　　　月

法人･個人の別　　　　１　法人　　　２　個人　（法人化時期　　　　　　年　　月　　日）

資本金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　万円
従業員　　　　　　　　　常用　　　　　人　　　　非常用　　　　　人

企業の経歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
