
 

FAXの場合は、以下の欄を記入してお送りください。 

確認後、お電話またはメールにて申し込み確定の連絡を差し上げます。3営業日以内に連絡

が無い場合は、お手数ですがお電話（084-959-5210）にてお問い合わせください。 

 

【FAX番号】 084-959-5288 

 

申込内容 

【名前】 【会社名（屋号）】 

 

【事業所所在地（または自宅住所）】 

 〒 

 

【ご連絡先】（電話）              （メール） 

 

【ご希望時間】  11:00  ／  13:00  ／  14:00  ／  15:00  ／  16:00   
※丸をつけてください。 

【相談内容 （例：商品●●の販路拡大について、△△での起業について・・等）】 

 

【開催概要】 

開催日時 ： 2026年 7月 6日（月）11：00〜17：00 ※先着 5組（1組１時間） 

会場 ： 世羅町大田自治センター 第 3会議室（世羅郡世羅町大字本郷 891-4） 

対象 ： 世羅町内の事業者、または起業をお考えの方 

   フクビズ出張相談会 in 世羅町 

   申込書 


