『ステークホルダー・ダイアログによる中小企業活力向上事業』申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　　日
	会社名
	

	住所
	〒


	代表者名
	

	電話番号
	　　　　　（　　　　）

	E-mail
	

	資本金
	

	従業員数
	

	売上（年商）
	

	事業内容

	

	担当者名
	

	所属部署
	

	役職
	

	電話番号(直通)
	　　　　　（　　　　）


	＊申込理由をお書き下さい。



	＊現在会社が抱えている問題を差し支えない程度にお書き下さい。



連絡先：特定非営利活動法人パートナーシップ・サポートセンター　事業担当：岡田、森下、岡
　　　　　TEL：052-762-0401　FAX：052-72-0407　E-mail：info@psc.or.jp   
