
企業名・事業者名

那覇商工会議所 行 令和　　  年　　  月　　  日 記入
営 業 年 数

年

人

（フリガナ）

※ご記入いただいた情報は当事業の実施・運営として、ご本人確認及び各種連絡・情報提供のために利用いたします。

代　表　者　名
（フリガナ）

相　談　者　名
（担当者名）

事業所  所在地

担当者メールアドレス

電　話　番　号 F  A  X

相　談　内　容
※出来るだけ具体的に
　ご記入ください

業　　　　　種

希望相談日時 令和　 　 年 　 　 月 　 　 日 （ 　 ） ：AM・PM

相　談　方　法 対　面   ・  オンライン （ご希望の相談方法に○を付けてください）

主な取引品及び
業種の具体的内容

（フリガナ）

（〒　　　-　　）

従 業 員 数

お問合せ先 TEL：098‐868‐3759　FAX：098‐866‐5728那覇商工会議所  中小企業相談部（担当：金城・有田）  E‐mail：akinjo@nahacci.or.jp

沖縄県の観光回復に向けた外国語人材育成事業専門家支援
相 談 申 込 書

FAX番号 098-866-5728 へ送信
本用紙（下記の事項）に記入後、FAXでの申込み申込方法②

WEB(QRコード)での申込み申込方法①
または

①専門家の日程変更及び予約相談日時が重なった場合は、希望相談日を調整させ
　て頂くことがあります。
②当事業の遂行状況によっては定められた相談件数に達し次第、期間内であって
　も受付を終了させていただきます。

相談実施時の
注意事項


