
　下記内容にご記入のうえ、該当する項目には☑チェックを入れてください。

　佐伯市役所商工振興課窓口へ持参・FAX・メールにてお申込みください。

申込日　　　　年　　月　　日

所
属

事
業
所

名称 業種

フリガナ

氏名 歳　

住所

メール 連絡先

【お問い合わせ】

　佐伯市役所 商工振興課 商工係　〒876-8585 大分県佐伯市中村南町1-1

　　TEL　0972-22-3943　・　FAX　0972-22-0025
　　メール　syokou@city.saiki.lg.jp

　　ホームページ　https://www.city.saiki.oita.jp/

受
 
講
 
者

2月21日（水）
資金調達に関する
個別相談会の参加

　年　齢

(FAX:0972-22-0025 商工振興課）　　　　

現
在
の
状
況

創業を希望
する業種

　性　別

創業予定時期
（または創業日）

ビジネスプラン
（創業してやりたいこと）

　

在職中（すでに創業済の事業主）

在職中（これから創業を希望している）

無職 （これから創業を希望している）

その他 ※具体的に記入してください。

男 ・ 女

希望する 希望しない 未定


