第１号様式

No.　　　　　　　　　
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申込日：　　　　年　　月　　日
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中小企業デジタル化相談票
・技術アドバイザーが貴社に赴き、アドバイスを行います。
・相談内容を具体的に記入してFAXまたはメールでお申し込みください。
	★ 利用規約に同意しますか。 　　 □　同意します　  　□　同意しません

	企業名：
	
	所属・役職： 
	 

	資本金:
	
	従業員数：
	
	担当者氏名：
	

	生産額（年商）:
	
	主要製品：
	
	
	 

	事業所所在地：　　〒　　　　－
	TEL： 
	

	
	FAX：
	

	
	Mail：
	

	【相談希望日】 ※ 迅速な相談ができるように、相談希望日を希望順に複数案ご記入願います。

	①
	月     日    ：    ～
	②
	月     日    ：    ～
	③
	月     日    ：    ～

	相談テーマ
	

	【相談内容】 ※ 要点を分かり易く具体的にご記入願います。 ２回目以降は前回との相違を明記願います。

	

	

	

	

	

	

	

	

	事務局使用欄
	デジタル化を活用した生産性向上


	
	★ 御社の相談は、今年度
	
	／
	３
	回目です。　

	
	相談日時
	令和　　　年　　 　月　　 　日　　　 　：　 　　～
	申込受付
	 (公財）横浜企業経営支援財団 

イノベーション支援担当
TEL 045-225-3733
メール innov@idec.or.jp
FAX 045-225-3738

	
	相談場所
	
	
	

	
	相談担当
	技術アドバイザー
	アレンジ
	

	
	同行者
	有  （氏名：　　　　　　　　　　　）　・　無
	
	


・横浜市の中小企業の方にご利用いただけます。


（IT・IoT導入相談）





利用規約はこちら





「本紙右のQRコード　IT・IoT導入相談事業　利用規約」に同意の上、お申し込みください。








