平成２３年　　月　　日
東京都中小企業団体中央会
会長　大　村　功　作  殿
                                        （〒　　ー　　　　）
                              住　　　所
                              組合名
　　　　　　　　　　　　　　　代表理事名                    　　　　　   eq \o\ac(○,印)
                            （連絡者役職名・氏名　　　   　 　　　　　　　　　 ）
                              電話番号
組合指導コンサルタント事業利用申込書
  組合指導コンサルタント事業における対象組合として指導を受けたく、関係書類を添えて申し込みます。
	指
導
項
目
	組合共同
事業経営
	
	 事業実施上の留意点

	
	
	
	 事業の効率的な進め方

	
	組　　合
財務管理
	
	 会計基準による科目設定
	
	 帳簿組織

	
	
	
	 事業別会計と費用配賦
	
	 決算整理仕訳

	
	
	
	 事業報告書及び決算関係書類の作成
	
	 事業計画書及び収支予算書の作成

	
	
	
	 賦課金の基準設定
	
	 内部統制組織

	
	
	
	
	
	

	
	組　　合
事務管理
	
	 規約・規程・規則の作成
	
	 総会・理事会の開催

	
	
	
	 議事録の作成
	
	 加入・脱退の処理

	
	
	
	 組合員名簿の作成
	
	 文書の保存

	
	
	
	 定款変更認可申請書の作成
	
	 内部管理体制と役割分担

	
	
	
	 所管行政庁に対する決算関係書類提出書、役員変更届書の作成

	
	
	
	

	
	そ の 他
	
	その他（指導内容を具体的に表記して下さい）

	
	
	

	
	  以上の指導項目のうちから希望するものに○印をお付け下さい。（複数選択可）

	指 導 場 所
	
	 組合事務所
	
	 その他（　　　　　　　　　　　）

	
	どちらかに○印を付け、その他の場合は具体的な場所をご記入下さい。

	指 導 期 間
	  平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月

	
	　  （平成２４年１月末には、終了して下さい。）


※　組合指導コンサルタント事業利用申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業以外の目的で使用することはございません。
