　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　０６－６３１５－１１８３
日本政策金融公庫の事業資金『ご相談カード』

「ご相談カード」による、お申込相談を行っております。ご希望の方は、太枠内をご記入のうえ、ＦＡＸまたはご郵送にてご連絡をお願いします。
	事業内容等
	業　　種
	

	
	資金使途
	運転資金　・　設備資金

	
	公庫借入
	希望 （　　　　　　　　　　万円）　・　未定

	
	公庫取引
	有（お取引番号　　－　　　　　　〔　　　　支店〕）

無（創業  済  ・  未了（創業予定場所　　　　　　））

	
	必要時期
	年　　　　 　　月頃　・　未定

	（フリガナ）
	

	お名前

（法人の場合、
代表者名も記入）
	生年月日　昭・平　　　年　　　月　　　日

	ご住所

（法人の場合、
法人所在地）
	〒　　　　　－　　　



	お電話（携帯）番号
	（　　　　　）　　　　

	ご要望等
	１　担当者から連絡がほしい。
２　融資に関する資料を送ってほしい。
３　その他
　　



	ご担当者
	社団法人大阪中小企業診断士会
中小企業診断士（　　　　　　　　　　）tel.

	

	ご記入いただきましたお客さまの情報につきましては、下記に掲げる利用目的の範囲内で利用いたします。

記

１　お客さまご本人の確認（融資制度等をご利用いただく要件等の確認を含みます。）

２　アンケートの実施等による調査・研究及び参考情報の提供

３　融資制度等のご案内のためのダイレクトメールの発送等（任意）

４　ご質問、お問い合わせ、公庫からの照会その他のお取引を適切かつ円滑にするための対応

※　前３の利用目的の同意につきましては、任意ですので、同意されない方は、次の□に「✔」をお付けください。

　　前３の利用目的で利用することに同意しません。 □



日本政策金融公庫 国民生活事業 創業支援センター大阪


ＦＡＸ　０６－６３１５－１１８３


〒５３０-００５７　大阪府大阪市北区曽根崎２－３－５（梅新第一生命ビル７Ｆ）
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