
※番号を誤って送られる事が多くなっております。再度、送信先番号を確認の上、FAX送信してください。

秘密厳守
【相談申込書】　　FAX　03-3283-7988

事業所名 代 表 者

担 当 者
（相談者）

業　　種
製造業・卸売業・建設業
小売業・サービス業
飲食業・その他（� ）

所 在 地
（〒　　　－　　　　）

電　　話 ＦＡＸ

E-mail

主なサービス・
製品概要

〈ご相談内容〉
具体的な相談内容についてご記入ください。

※ご記入いただいた情報は経営に関する相談・あっせんのほか連絡・記録のために使用します。
　また、東京商工会議所からの各種情報提供、実地調査・分析のために使用することがあります。

経営安定特別相談室相談申込書
担当者から
お客様へご連絡 相談日の調整相談申込書を

ファックス


