	アドバイス予定日時

	　　月　　日　　：


様式第８号（第１０条関係）（令和６年４月１日改正版）
経営アドバイス申込書

　　年　　月　　日

福　井　市　長　　様
住　　　　所

（主たる事業所の所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（℡　　　　　　　　　　　　）

　　経営アドバイスを受けたいので、下記のとおり申し込みます。

記

１　特にアドバイスを受けたい事項

	


※経営安定借換資金を利用した場合は、融資実行から３か月後、創業支援資金を利用した場合は、融資実行から６か月後にアドバイスを１回実施します。その後は状況に応じて実施します。
２　事業所所在地　　
別紙地図のとおり　（住宅地図等を添付してください。）
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