
※ ご記入いただいた情報は、当拠点で実施する事業に使用させていただく場合がありますのでご了承ください。

セミナー申込書

事業者名 事業内容

ＴＥＬ FAX

所在地

〒 －

受講者名

氏 名 メールアドレス（必須）

事業再構築
補助金について 1.申請する予定 2.申請を検討中 3.興味がある 4.未定

現在の
お困りごとに

ついて

個別相談

〇新型コロナウイルス感染防止対策とご相談者様へのお願い
【感染症防止対策】手が触れる共用部の消毒を適宜行います。

安心して相談していただくためコーディネーターはマスク等を着用し対応いたします。

【ご相談者様へのお願い】
・次の症状がある方は、相談をご遠慮ください。発熱または体温が37.5度以上ある方、風邪の症状、強いだるさ（倦怠感）、息苦しさ
・マスクの着用、咳エチケット、手洗い及び手指消毒の徹底にご協力ください。入室の際、手指の消毒をお願いします。

福島県よろず支援拠点 福島オフィス(公益財団法人福島県産業振興センター)

〒960-8053 福島市三河南町1-20コラッセふくしま2F

TEL：024-525-4064 FAX：024-525-4065
URL：https://f-yorozu.jp/
E-mail：yorozu@f-open.or.jp

お 申 込 み
お 問 合 せ

福島 よろず

福島県よろず支援拠点宛 FAX: 024-525-4065 e-mail: yorozu@f-open.or.jp

□後日、個別相談を希望する ※日程調整のうえ後日相談にお伺いいたします。

WEBでのお申込⇒QRコードを読み取り、必要事項をご記入ください。
FAXまたはメール⇒裏面の申込書に必要事項を記入し下記へお送りください。

WEBお申込みはこちら

該当するものに〇をつけてください。

ご相談希望日時
①（ 月 日 時間 時 頃）
②（ 月 日 時間 時 頃）

ご相談内容

該当するものに〇をつけてください。

1集客 2販路拡大 3販売促進 4ホームページ・SNS活用
5売り場改善 6資金繰り 7経営改善計画 8事業計画 9設備投資
10雇用労務 11事業承継 12創業・起業 13その他（ ）

よろず支援拠点の個別相談を希望される場合、下記をご記入ください。


