	東京都中小企業団体中央会　支援事務局　行

受注型中小製造業競争力強化支援事業申込予約書
平成２５年　　月　　日

	申込内容

（いずれかに
       ○印）
	１．申請書類の提出

２．助成事業に関するご相談（具体的内容をご記入ください）



	希望日
	月　　日（午前・午後）
	月　　日（午前・午後）
	月　　日（午前・午後）

	所　在　地
	（〒　　　　－　　　　　）



	御　社　名
	

	御担当者
	
	T E L
	（　　　　　　）

	御担当者
	
	F A X
	（　　　　　　）

	送 信 先　FAX ０３（６２７８）７５４５


※　申込に関する個人情報は、当事業以外の目的には使用いたしません。

※　中央会支援事務局で、助成事業に関する相談を随時受け付けております。事前に予約していただくとよりスムーズにご案内できます。（土・日・祝日を除く９時から１７時まで）[image: image1.png]





































































