柏崎技術開発振興協会　アドバイザー派遣申込書

令和　　　年　　　月　　　日

柏崎技術開発振興協会　　御中

所在地
事業所名
代表者役職
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

アドバイザーへの相談及び指導を受けたいので派遣を申し込みます。

	派遣先
	名称
	

	
	住所
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	希望日時
	第１希望
	月　　　日（　　）　午前 ・ 午後　　　時　　分より

	
	第２希望
	月　　　日（　　）　午前 ・ 午後　　　時　　分より

	担当者
	役職
	
	氏名
	

	相談内容
	（具体的にお書き下さい）


