
経営相談受付票（  月  日分） 

西 淀 川 区 役 所 

（ＦＡＸ６４７８－５９７９） 

会社（店舗）名 
 

 

所在地        区         

 

業務内容 

 

 

 建設業  製造業（           ） 

 

 卸売業  小売業  サービス業 

 

 その他（                ） 

 

事業規模 
資本金       千円 従業員数     人 

（法人のみ） 

連絡先（電話番号） 
 

 

担当者（相談者） 
 

 

相談内容 

(概要メモ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□売上向上 □販路拡大 □販売促進・宣伝 □会計処理 

 

□店舗設計 □ＩＴ化 □省エネ □知的財産 

 

□資金計画・資金繰り □起業相談 

 

その他（                 ） 

 

 

 

 

 

 

相談希望時間 

第１希望 
13 時 ・ 13 時 30 分 ・ 14 時 ・ 14 時 30 分 

15 時 ・ 15 時 30 分 ・ いつでもよい 

第２希望 
13 時 ・ 13 時 30 分 ・ 14 時 ・ 14 時 30 分 

15 時 ・ 15 時 30 分 ・ いつでもよい 

第３希望 
13 時 ・ 13 時 30 分 ・ 14 時 ・ 14 時 30 分 

15 時 ・ 15 時 30 分 ・ いつでもよい 

（  月  日  時  分受付 担当：   ） 

※相談希望日をご記入願います。 

※ 本相談票は、大阪産業創造館及び同館に登録された相談対応者並びに本市経済局に提供します。 

  なお、記載された情報は、今回の経営相談に関する目的以外には使用しません。 


