
経営改善相談(ビジネスサポートサービス)申込シート

ご相談内容(差し支えのない範囲でご記入下さい)

相談希望日 10：00～15：00の時間で相談を希望される専門家を下記よりお選び頂き○で囲った上、ご希望の日時をご記入下さい。

毎週月曜日:中小企業診断士、隔週水曜日:弁護士
(ご相談時間は1時間程度を目安としております。該当曜日が銀行休業日の場合は翌営業日となります。)

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

代表者名

ご記入頂きましたお客さまの個人情報は千葉銀行での取扱いに限定し、第三者に開示･提供･委託いたしません。

また、「金融商品やｻｰﾋﾞｽの研究や開発」「お客さまと面談して行う当行及び提携会社等の商品やｻｰﾋﾞｽに

関する各種ご案内」等千葉銀行がホームページ等で公表している利用目的以外には一切利用いたしません。

*本シートはご返却いたしません。ご記入内容については秘密を厳守いたします。

・取引店担当者との電話連絡により、ご面談スケジュールを調整させていただきます。

・ご相談に関する最終的なご判断はお客さまご自身の責任にて行っていただき、当行は一切責任を負いませんので

　あらかじめご了承下さい。

・ＦＡＸにてこちらの「経営改善相談(ビジネスサポートサービス）申込シート」をお送りいただき、２営業日を過ぎても

  当行から連絡がない場合は、恐れ入りますが、ビジネスサポートサービス受付担当までお問い合わせ下さい。

                            〒260-8720　千葉市中央区千葉港1-2　TEL：043-301-9023　

(銀行使用欄) 営業店受付時 企業ｻﾎﾟｰﾄ部受付時

営業店 担当者 担当者

・申込は当行と融資取引(消費者ローンは除きます)のある方に限定さ
 せて頂きます。
･ご相談内容は経営改善に関わるものに限定させて頂きます。内容に
 よっては受付ができないことがございます。(受付ができない例：係争
 中、係争となるおそれの高い内容に関するご相談、経営者の方個人
 に関わるご相談)
･太枠内の事項をご記入の上、ＦＡＸにてお申込下さい。折返し取引店
 からご連絡させて頂きます。

ＦＡＸ：043-242-3928
ビジネスサポートサービス受付担当

(企業サポート部内)

ＦＡＸ送付の際、番号をお間違えないよう十分ご注意下さい。

第1希望日 　　　　　年　　　月　　　日(　　)　　希望時間:　　　　　：

第2希望日 　　　　　年　　　月　　　日(　　)　　希望時間:　　　　　：

貴社名
(屋号)

電話番号

携帯電話 (　　　　　－　　　　－　　　　　) 固定電話 (　　　　　－　　　　－　　　　　)

ＦＡＸ (　　　　　－　　　　－　　　　　)

ご連絡先
(必ずすぐ連絡の付く番号をご記入下さい)

(　　　　　－　　　　－　　　　　)

当行とのお取引 支店名： 支店 預金口座番号　普・当

お客さまの情報の
取扱いについて

ご注意事項

・お問い合わせ先　千葉銀行 企業ｻﾎﾟｰﾄ部　ﾋﾞｼﾞﾈｽｻﾎﾟｰﾄｻｰﾋﾞｽ受付担当

企業ｻﾎﾟｰﾄ部

営業店

支店 支店


