別　　　記

様式第１号

年　　月　　日

（あて先）山形市長

企業名
代表者名　　　　　　　　　　　印
山形市中小企業経営診断指導申請書

　次のとおり、山形市中小企業経営指導等に関する要綱に基づき、所定の書類を添えて申し込みます。

	指導希望日時

（３回まで）
	１回目：　　年　　月　　日　　　　時　　分

２回目：　　年　　月　　日　　　　時　　分

３回目：　　年　　月　　日　　　　時　　分

	業種
	資本金
	年間売上高
	営業年数
	従業員数

	
	万円
	万円
	年
	人

	指導を受けたい経営・技術・技能等の具体的内容

	

	担当者氏名
	役職
	住所
	電話・ＦＡＸ

	
	
	
	


