
	申込受理地域本部
	九州本部

	案件コード
	


令和　　　年　　　月　　　日
独立行政法人中小企業基盤整備機構　御中
復興支援アドバイザー派遣申込書
	名称

及び
連絡先
	フリガナ
	
	代表者名
	

	
	名称
	
	
	

	
	
	
	担当者名
	

	
	所在地
	〒



	
	TEL
	
	FAX
	

	
	URL
	
	E-MAIL
	

	申込
企業
概要

※支援機関等の場合は記載不要
	資本金
	百万円
	事業概要
	

	
	売上高
	百万円
	
	

	
	従業員数
	人
	
	

	
	業種
	
	
	

	令和8年熊本地震による被害状況等

	１．被害程度（該当する被害に〇を付けてください。※複数回答可）

①事業用建物が損壊　②事業用設備が破損　③商品・原材料等の破損

④その他:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

２．事業の活動状況（該当する状況に〇を付けてください。※複数回答可）

①事業を停止している　②（　　）月から事業を再開した。　③縮小して事業を行っている。

④その他:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

３．その他お伝えしたい状況があれば記載してください。


	申込
内容
	アドバイスを求める内容
	

	
	派遣場所※
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※所在地と異なる場合に記入
住所：〒

	
	派遣希望日
	令和　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　　　日

	その他
	その他の

留意事項
	

	当社は、暴力団等の反社会的な勢力に該当せず、今後においても反社会的勢力との関係を持つ意思がないことを確約します。また、反社会的勢力に該当し、もしくは暴力的な要求行為等に該当する行為をしたことが判明した場合には、派遣を中止されても異議申し立てを行いません。


· 太枠内を記入してください。申込はメール・郵送・ＦＡＸ・手交で受け付けております。
	〔個人情報の取り扱いについて〕

　提供いただいた個人情報は、当機構のプライバシーポリシーに則り適切な管理を行い、当機構が行う業務に限って使用いたします。また、法令に基づく開示請求がある場合、また本人の同意がある場合やその他の特別な理由がある場合を除き、第三者には提供いたしません。


