申込日　　　年　　月　　日

無料相談申込書

富山県大連事務所　宛

以下のとおり無料相談を希望します。
	記載項目
	内容

	貴社名
	


	ご担当者
氏名
	


	ご担当者
連絡先
	TEL：
Email：

	ご相談の種類
	法務・労務・税務・会計

※ご相談の分野をお選びください

	ご相談内容
（適切なアドバイスのため、具体的にご記入をお願いします。）
	






















（留意点：詳細は富山県大連事務所にお気軽にお問合せください）
▼ご相談は富山県企業の方に限ります。
▼企業情報や個人情報を適切に保護するため、申込書送付前に富山県大連事務所長までご一報ください。TEL:0411-8368-7879
▼相談費用は初回無料となります。２回目以降は個別に料金が発生いたします。
▼相談者から専門家への直接相談も可能です。（場合により相談者が専門家の事務所へ行き相談することやオンライン相談も可能です。）
▼文書による回答や別途調査が必要な場合は、ご相談者様に費用をご負担いただくことがあります。
