
令和８年度黒石市創業相談ルーム 参加申込書

◎初回利用の相談日、７日前まで。

電話、FAXからお申し込みください。

ＴＥＬ：0172-52-4316 ＦＡＸ：0172-53-3875

E-MAIL：kuroishi@k-cci.or.jp

黒石商工会議所行

申込締切

※ ご記入いただいた個人情報は本事業のために利用する以外には使用しません

企業・団体名

または個人名
〒 －

住 所
または開業地住所

E-Mail 

ＴＥＬ

相談者（氏名）

歳
S ・ H

年 月 日
生年月日・年齢

令和 年 月 日希望日

第一希望 第二希望 第三希望希望時間

第三希望まで
ご記入ください

※下記の①～⑤の数字をご記入ください

相談内容 （事前把握のため簡潔にお知らせください。）

◎業種

◎開業時期（予定）

◎相談したい事項

□私は、黒石市民または黒石市内事業者（創業予定者）です。
内容をご確認の上、 を入れてください。

※相談日時確定後、当会議所より連絡させていただきます。

相 談 日 一 覧

4 月 ２ ３ 日 （ 木 ）
4 月 ３ ０ 日 （ 木 ）
５ 月 １ ４ 日 （ 木 ）
５ 月 ２ １ 日 （ 木 ）
６ 月 ４ 日 （ 木 ）
６ 月 １ ８ 日 （ 木 ）
７ 月 ２ 日 （ 木 ）
７ 月 １ ６ 日 （ 木 ）
８ 月 ６ 日 （ 木 ）
８ 月 ２ ０ 日 （ 木 ）
９ 月 ３ 日 （ 木 ）
９ 月 １ ７ 日 （ 木 ）

１ ０ 月 １ 日 （ 木 ）
１ ０ 月 １ ５ 日 （ 木 ）
１ １ 月 ５ 日 （ 木 ）
１ １ 月 １ ９ 日 （ 木 ）
１ ２ 月 ３ 日 （ 木 ）
１ ２ 月 １ ７ 日 （ 木 ）
１ 月 ７ 日 （ 木 ）
１ 月 ２ １ 日 （ 木 ）
２ 月 ４ 日 （ 木 ）
２ 月 １ ８ 日 （ 木 ）
３ 月 ４ 日 （ 木 ）
３ 月 １ ８ 日 （ 木 ）

② 11:00～ 12:00① 10:00～ 11:00相談実施時間帯
⑤ 15:00～ 16:00④ 14:00～ 15:00③ 13:00～ 14:00

こちらからも申込できます


