　　（様式第２）
専門家登録申請書
                                                 　　　令和　　年　　月　　日
　
  公益財団法人　滋賀県産業支援プラザ
理事長　様
    専門家派遣事業等の支援事業者登録を以下のとおり申請します。
	　企業名又は個人名
	

	　代　表　者　名
	                          印
	 電　話
	

	　事務所等所在地
	 〒

	　診断又は助言を行う者の概要

	   氏　　名
	

	   専門分野
	

	   所有する
   資格等
	


