（経技様式１号）

エキスパート・バンク利用申請書
山口県商工会連合会長　様

　　　　　　　　　　　　　   令和　　年　　月　　日申請
	住　　所
	〒


	商工会名
	
	商号・法人名
	

	
	
	代表者名
	                                   印

	取扱者名
	
	生年月日
	大・昭・平　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	電話番号
	（　　　）　 -　  　FAX（　　）　-


　下記について、エキスパートの派遣指導をお願いします。

	企業の概要
	業　　種
	
	資   本   金　　
	円

	
	主要製品
（商品・サービス）
	
	従業員数
	①常時雇用　　 　 人

②パート　　　　人

	
	主要設備
	
	年間販売高

(又は生産高）
	万円

	
	創　　　業
	大・昭・平・令  年  月
	社　　 歴
	　　　　年（現地　　年）

	
	事業所規模
	敷地　　　　　㎡・建物　 　　　㎡

	依
頼
内
容
	（希望する指導内容）

※所在地図は任意別添※
	負 担 金
　　 　，　　　円
（内　訳）

謝金分①　１１，０００ 円

旅費分②　　　，　　 　円
　　計　　　　，　　 　円
（②=③×２×１/３、円未満切上）

（片道運賃③；　　 ，　　円）

（発 着 地；　 　⇔　　 　）

	※実施要領第４条第２項による上欄の自己負担金が必要です。

※負担金は派遣日の３日前（除土日・休日）までに指定口座に振込んでください。※振込確認と同時に日程調整をさせていただきます。

	商工会確認
	　  月　　日　振込済・仮預り　（確認者：　　　　　　）


※記載情報は、関係者間の連絡調整及び関係調査に使用させていただきます。※
