

	
	
	
	
	平成    年　  月 　 日

	相談申込者

	会社名
	

	住　所
	〒



	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-mail
	

	ご担当者
	部署・役職
	
	氏 名
	

	相談分野（該当する数字を○で囲んでください。複数選択可）

	1. 海外進出全般　　　2. 営業活動　　　　 3. 契約制度　　　　　4. 現地法人等の設立

5. プロジェクト管理（クレーム処理等）  　6. 危機管理　　　　　7. 人材管理

8. 法律　　　　　　　9. 会計、経理、税務　　　10. その他（　　               　　）

	相談内容（簡潔に記入してください）

	

	希望するアドバイス日時・形態（記入および該当する数字を○で囲んでください）

	日　時
	第１希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　時～　　　時

	
	第２希望
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　時～　　　時

	形　態
	1. 電話・Skype（スカイプ）によるアドバイス
2. 面談によるアドバイス


※お申込受付後、事務局から電話等により、ご相談内容を確認させていただきます。

※相談日時等については可能な限りご希望を優先しますが、アドバイザーの都合がつかない場合には変更をお願いする場合がありますので、あらかじめご了承下さい。

※面談場所は原則として事務局内（東京都中央区）となりますが、その他の場所または貴社への訪問をご希望の場合は、事務局にご相談下さい。

本申込書をご記入の上、


FAXまたはE-mailにてお送り下さい。





ＦＡＸ： ０３－３２４３－０１０６


E-mail： info@kaigai-sodan.jp


受付窓口：海外展開支援アドバイザリー事務局 （TEL：03-3243-0186）





海外展開支援アドバイザリー事業 相談申込書








