技術相談依頼票
	依 頼 日
	
	平成　　年　　月　　日

	
	
	

	依 頼 者
	履　　　　　歴
	初回 ・ 再来　←【該当する方を○で囲んで下さい】

	
	企　業・機関名
	

	
	事業所・工場名
	

	
	所　属・役　職
	

	
	氏名（ふりがな）
	

	
	
	

	連 絡 先
	電話・FAX
	TEL：
FAX：

	
	E-Mail

URL
	＠


	
	所在地
	市内 ・ 県内 ・ 県外 ←【該当する地域を○で囲む】

住所：（〒　　　　　）


	企業情報
	資本金・従業員数
	【該当する項目を○で囲んで下さい】

従業員数：～300人、それ以上
資 本 金：～3億円、～10億円、それ以上

	
	業種（主要業務）
	【該当業種を○で
囲んで下さい】

  1　繊維工業・衣料 

  2　木材・木製品 

  3　家具・装備品 

  4　パルプ・紙 

  5　印刷 

  6　化学工業 

  7　石油・石炭製品

8　プラスチック製品 

  9　ゴム製品 

 10　なめし革・同製品 
	 11　窯業・土石

 12　鉄鋼業 

 13　非鉄金属 

 14　金属製品 

 15　汎用機械器具

 16　生産用機械器具
 17　業務用機械器具

 18　電子部品・デバイス

 19　電気機械器具
 20　情報通信機械器具 

 21　輸送用機械器具
 22　その他の製造業

	
	業務内容
	


	相談内容
	基　　材
	

	
	用　　途
	

	
	処理目的
	


注）上記内容は、貴社の技術相談・トライアルおよび当公社の統計処理以外の目的には利用しません。
