
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FAX (０６)４７９１-０４４４ 
※ＦＡＸ番号にご注意下さい。 

７月５日（火）           参加申込書（HP） 

 

事業所名  業 種  
常時雇用 
従業員数 

     名 

所在地 
〒 
 

電  話 
 
 

Ｆ Ａ Ｘ  

参加者氏名  
所 属 
役 職 

 

 e-mail  
会 員 
番 号 

 

個別相談 希望する・希望しない 
いずれかに○をつけ､希望される方は下の機関名にも○をお付け下さい｡金融個
別相談の希望者には、追って大商よりエントリーシートをお送りいたします。 

個別相談希望 
金融機関 

(希望機関に○) 
(１社 2 機関迄) 

 大阪信用金庫  大阪シティ信用金庫  大阪商工信用金庫 

 北おおさか信用金庫  近畿大阪銀行  大阪信用保証協会 

 日本政策金融公庫 国民生活事業  大商専門家派遣制度(2 機関までとは別枠) 

 
※ご記入頂いた情報は､大阪商工会議所からの各種連絡・情報提供のための利用をはじめ､大阪府･講師には参加者名簿として提供します。 
※本事業は大阪府の補助金を受けて開催いたしますので、実施報告が必要なため、参加者には必ず簡単なアンケートのご提出をお願 
いいたします。 

＜平成２８年度＞ 

 こうすれば活用できる！  

 

－中小企業と創業者のための公的融資制度説明会と個別相談－ 


