別　紙
ＦＡＸ　０８５７－３０－２５０４
平成３０年７月　　日
鳥取県地域事務局　　
（ものづくり・商業・サービス支援センター）　行
鳥取県中小企業団体中央会
　　　　　　　　　　事業所名： 　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　事業所住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所代表者名：                                  
連絡先電話番号 :                                  
先
平成２９年度補正ものづくり・商業・サービス経営力向上支援補助金に係る
補助金交付申請説明会参加申込書
	
	氏　名
	役　職
	備　考

	事業所代表者
	
	
	

	事業担当者
	
	
	

	経理担当者
	
	
	

	認定支援
機関担当者
	
	
	


参　加　申　込　書
※７月５日（木）までにＦＡＸにてご返送ください。
