
（様式５：全コース共通）

令和　　年　　月　　日
鳥 取 県 信 用 保 証 協 会　御中　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　アドバイザー名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
メソッドアドバイザー派遣事業に係る支援承諾書
令和　　年　　月　　日付けメソッドアドバイザー派遣事業に係る支援依頼につきましては下記のとおり承諾いたします。
記
１．派遣先企業および指導・助言内容
	企業名

代表者名
	
	本社又は住所
	

	従業員数
	　　　　　人
	業　種
	

	電話番号
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	コース
	□　アドバイスコース（予定派遣回数　　回）
□　技術課題解決支援コース

□　現状分析コース

□　事業計画策定コース

□　事業承継計画策定コース

□　経営力向上計画策定コース

□　４０５事業補助コース

	派遣時期
	令和　　年　　月　～　令和　　年　　月頃

	支援分野
	□経営改善　□事業承継　□創業　□生産性向上(設備投資 □なし □あり)

	指導・助言

内容
	　

	事業者負担
	□なし　□あり


以上
R5.4.1改正

