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一般社団法人 海外事業支援センター名古屋 



一般社団法人 海外事業支援センター名古屋 

ご相談の依頼者  

  

会社名   

住所 
  

  

  申込者 相談者 （申込者と異なる時） 

氏名     

部署・肩書     

電話番号     

E メール   

業種   

ご相談の内容  

  

分 野 
□ 輸出 □ 現地進出 

□ 現地法人運営 □ その他 

ご相談内容概略 

（出来る限り具体的に） 
  

ご相談ご希望の日時  

  

第 1希望 月        日          時 ～        時 

第 2希望 月        日          時 ～        時 

第 3希望 月        日          時 ～        時 


