
裏面の申込書に必要事項をご記入いただき、
①か②のいずれかの方法でお申し込みください。
①日新信用金庫の窓口または営業担当者に提出
②Ｅ-ｍａil（solution@nisshin-shinkin.co.jp）、ＦＡＸ（078-914-6877）にて提出

創業についてのお悩みや、創業後 事業を更に飛躍させ
るためのご相談まで幅広くお伺いします

申込方法

兵庫県よろず支援拠点 専門家
中小企業基盤整備機構 専門家

日新信用金庫 融資統括部ソリューション事業室
TEL 078-912-4569

令和7年11月25日（火） 明石商工会議所日程

□１３：００～ □１４：１５～ □１５：３０～時間先着 ３社定員

講師

問合せ先
・主催

💡こんな方にオススメ💡
◎経営全般について、アドバイスが欲しい
◎事業計画書を見直したい
◎創業時の計画と現状に乖離がある
◎事業が軌道に乗ってきたので、新事業を
考えている

◎既存事業を見直したい 等々

対象 創業を予定されている方、創業後5年までの経営者の方

共催
明石商工会議所、兵庫県よろず支援拠点
独立行政法人中小企業基盤整備機構

後援
明石市
日本政策金融公庫



経営相談会

申込期限：11月19日（水）〆

ご希望時間
(□にチェック)
(複数可)

□ 13：00～ □ 14：15～ □ 15：30～

※先着順となりますので、お申込ご希望の日時に沿えない場合がございます。

会社名／屋号 （創業後 年目）

お役職 ご氏名

生年月日 年 月 日生（ 歳） ＴＥＬ／携帯

ご住所（自宅）

メール 創業(予定)地

事業内容
講師への
決算書の開示

希望する ／ 希望しない

ご相談内容
(詳細)

相談会申込の
きっかけ

□＜にっしん＞担当者からの案内 □明石商工会議所
□明石市役所 □ＨＰ・インターネット
□知人からの紹介 □その他（ ）

※駐車場には限りがありますので、ご来場は公共交通機関をご利用ください。
なお、お車でお越しの場合は近隣の有料駐車場等をご利用ください。

受付日 ： 年 月 日
受付店 ：（ 部・支店）
受付者氏名：（ 職員番号： )
顧客番号 ：（ ）

【個人情報取扱いについて】
ご記入いただきましたお客様の個人情報は、当該セミナー・商品のお申込に関する確認・連絡および経営情報・催物などのご案内を送らせていた
だく際に利用させていただきます。


