様式.1
長泉町ワンストップ経営相談窓口エントリーシート
お申し込みはファックス又はメールにてお申し込みください。
相談窓口は毎月、第２・４金曜日に事前予約制にて実施しています。
申し込み後、当会担当より相談内容の確認及び日程調整をいたしますのでよろしくお願いいたします。
また、ご不明な点等がございましたら当会までお問い合わせください。

＜申し込み・問い合わせ先＞
　　長泉町商工会：担当　芹澤・勝又・遠藤
　　　TEL　　055-986-0685　　　　FAX　　055-986-3092
e-mail　sci@nagaizumi-sci.org
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