営業力強化専門家派遣申請書
令和　　年　　月　　日
公益財団法人三重県産業支援センター  理事長　あて
営業力強化支援促進事業による専門家の派遣を以下のとおり申請します。
	企業名
	

	所在地
	〒
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	代表者名
	
	資本金
	　　　　　　　　万円

	
	
	創業年月
	　　　　　年　　　月

	業　種
	　
	従業員数
	（正社員）　　　　人

（パート）　　　　人

	連絡担当者
	職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メール
	

	専門家に診断、助言してほしい内容（具体的に記入のこと）


	派遣を希望する専門家
　専門家氏名：

　住　　　所：

　電話番号：

（注）派遣専門家の決定は希望どおりとならない場合もありますので、あらかじめご了承ください。

	専門家派遣を希望する時期、回数
	月　～　　　　月　　　
	回


様式１








