公益財団法人 板橋区産業振興公社　宛
ﾒｰﾙ : khk@itabashi-sangyo.jp
TEL : 03－3579－2192
FAX : 03－3963－6441
医工連携アドバイザー派遣 申込書

申込日　　　年　　月　　日

	事業所名
	
	業　種
	

	事業所所在地
	板橋区
	連絡先
	

	代表者名
	
	担当者氏名
	

	今年度の相談回数 ： □初めて↓　〔 □2回目以降　派遣専門家名 ： 　　　　　　　　　　　　　 〕
（初回相談時は原則専門家の指名はできません。 特別な事情があるときは下欄に理由をお書きください。）

	出張希望日時
	　　年　　月　　日（　 ）　　時頃　          第２希望　　　月　　日（　）　時頃

	出張場所
	□上記事業所　 □上記事業所以外　  名　称（　　　　　　　　　　　　　　　　）
所在地（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	相談内容

※できるだけ詳しく具体的に記入してください。
記入方法など、ご不明な点がある場合には、事前に板橋区産業振興公社　新産業・技術支援グループにお電話ください。
電話番号
03-3579-2192

	１．相談したい内容にチェック(をご記入ください。

□助成金関係 　□業許可・許認可　 □その他（　    　　　　　　　　）
　
　  相談内容詳細 （初回相談で専門家が決まっているときはその理由）
　　　　　　　　　　　　　　　　　                　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                 
　　　　
　


