
                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業所名  ＴＥＬ  

所 在 地  ＦＡＸ  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

業  種 

受講者名①  受講者名②  

ー 

※ご記入いただいた情報は、当所からの連絡、情報提供のために利用するほか、今後セミナー開催のための実態調査に利用することがあります。 

 

一宮商工会 
 

          

         

令和７年度 伴走型小規模事業者支援推進事業 

 

 

 

経 営 分 析 セ ミ ナ ー 

１０月１６日(木) １４：００～１６：００ 

 受講者は 電卓 または 電卓機能のある

スマートフォン をご持参下さい！ 
 


