
令和５年　　月　　日

　一般社団法人吉田町まちづくり公社　行き

ご　住　所

ご氏名・年齢・性別 歳 男性・女性

ＴＥＬ

E-mail

セミナーで聞きた
いことや創業に対
する悩みなどがあ
れば、ご自由に記
入してください。

□　創業済（　　　　年　　月創業）

事業所名・業種
（※事業所名は創
業済みの方）

事業所名：

業　　種：

ご記入いただいた内容は、当セミナー受講者把握のために利用するほか、今後のセミナー情報などの提供のために利用す
るものとし、当該目的以外に使用することはありません。

あなたの現在の
状況は？

□　創業に興味、関心がある　　□　創業を目指している（　　年　　月
頃）

よしサポ創業応援セミナー参加申込書

FAX(0548-23-3000)によりお申込みください。

　（　　　　　　　）　　　　　　－

どこで当セミ
ナーのことをお
知りになりまし
たか？
（複数回答可）

1.町ホームページ　2.町LINE　3.吉田町まちづくり公社ホームページ

4.店舗などでのポスター・チラシ　5.金融機関　6.商工会　7.静岡県よろず支援拠点

8.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

 

※　公社ホームページ予約フォームからの予約もできます。


