	[bookmark: _GoBack]個別相談会　申込書
ＦＡＸ　　０９８－８６８－７３２０　
沖縄県信用保証協会　業務部　保証課　行

相談者　□本人　□金融機関　　＜いずれかの□に「レ」印を付けて下さい＞）
※ご本人（代表者含む）、金融機関以外からのご相談は出来ませんので宜しくお願います
※相談者が金融機関職員の場合、金融機関名等も記入して下さい　尚、代表者の「個人情報の提供に
　関する同意書」、または「個人情報の取扱に関する同意書」（いずれも協会様式）もご持参ください

	金融機関名
	　　　　銀行・信用金庫　　　　　　支店（相談者　　　　　　　）

	事業所名
	　　　　　　　　　　　（設立年月日）
	年　　月　　日

	代表者名
	（生年月日）
	年　　月　　日

	所在地
	（〒　　　－　　　　）

	
	

	連絡先
	ＴＥＬ：　　　（　　　）　　　　　ＦＡＸ：　　　（　　　）

	相談内容
	

	
	




希望地区（下記の希望する地区の□に「レ」印を付けて下さい）
□　①北部地区　：平成２９年１０月５日（木）
□　②八重山地区：平成２９年１０月２３日（月）
□　③宮古地区　：平成２９年１０月２７日（金）


希望時間（下記の希望する時間の□に「レ」印を付けてください）
	
相談希望時間
	□①１０：００～
	□②１０：３０～
	□③１１：００～

	
	□④１１：３０～
	□⑤１３：００～
	□⑥１３：３０～

	
	□⑦１４：００～
	□⑧１４：３０～
	□⑨１５：００～

	
	□⑩１５：３０～
	□⑪いつでも
	


※申込多数の場合、時間を調整させていただく場合があります
※上記相談時間の内、北部地区は①、⑤、宮古地区は①、②、③、④の時間について
　相談を受け付けていないのでご了承下さい



