
熊本県立図書館・
ＮＰＯ法人 地域診断士研究会 共催

（お問合せ先） 熊本県立図書館（2階カウンター） TEL:096-384-5000
（お申込み方法） 裏面の申込書、またはホームページから申込書をダウンロードして、

電話またはFAXして下さい。Eメール（refe@library.pref.kumamoto.jp）

からでも受付可能です。

（お申込期限） ３月２２日（金）

創業セミナー＆個別相談会

同時開催・
特別企画

受講生募集‼◆第2回 創業セミナー

日時：平成31年3月24日（日） 13:00～14:40

場 所 熊本県立図書館 ２階会議室
※図書館へのアクセスについては、公共交通機関をご利用下さい。

◆個別相談会

相談時間 14:40～15:50／15:50～17:00（お一人様70分）

例えば、こんなお悩み・質問にお答えします！
・起業したいけど、どういうステップを踏めばいい？
・ビジネスプランの作成方法を知りたい！
・資金繰りに苦労しないために、どうすればいい？

●中小企業診断士が個別に課題解決に向けてお手伝いします。

無料

夢への挑戦、ご支援します！

【第２部】創業基礎知識

【第３部】お金の知識

（テーマ） ●創業形態 ●必要な届出 ●許認可 ●税金など

（テーマ） ●ビジネス図書コーナー・レファレンスサービスの活用

【第１部】県立図書館からのお知らせ

●第2部・第3部は、ＮＰＯ地域診断士研究会の会員（中小企業診断士）がセミナー講師を務めます。

（テーマ） ●必要資金 ●資金調達方法 ●収支・返済計画 ●資金繰り



創業セミナー＆個別相談会 参加申込書

〔お申込先〕 熊本県立図書館
ＴＥＬ ：０９６－３８４－５０００
ＦＡＸ ：０９６－３８５－２９８３
Ｅメール：refe@library.pref.kumamoto.jp

No.

申込者
ふりがな

お名前

〒

住　所

自宅

勤務先

携帯電話番号

Ｅメールアドレス

相談内容（お手数ですが可能な範囲内でご記入ください。）

業　種

開業予定日

希望日時 　　　平成３１年２月　　日（日） 　　　平成３１年３月　　日（日）

　　　　　①　１３：１０～１４：２０ 　　　　　①　１３：１０～１４：２０

　　　　　②　１４：３０～１５：４０ 　　　　　②　１４：３０～１５：４０

　　　　　③　１５：５０～１７：００ 　　　　　③　１５：５０～１７：００

※申込者多数の場合は、相談日時を調整させていただきます。

※ご記入いただいた個人情報は相談会以外の目的には使用いたしません。

（希望日時をご記
入、及び○で囲ん
でください）

相談内容
１．これから創業する方は①、既に創業されている方は②に○印で囲んでください

　　①　創業相談　　②　経営相談（既に創業されている方）

２－２．よろしければ、その具体的な内容を下記にご記入ください。

　　【相談項目】　　ビジネスプラン　・　経営管理　・　販路開拓　・　資金に関すること　・　その他

２－１．②に○印された方は、当てはまる相談項目に○印で囲んでください

                                平成　　　　年　　　　月頃

　　　　　　　　　　　　　　　  平成　　　　年　　　　月開業された時期

連
絡
先

No.

申込者
ふりがな

お名前

〒

住　所

自宅

勤務先

携帯電話番号

Ｅメールアドレス

相談内容（お手数ですが可能な範囲内でご記入ください。）

業　種

開業予定日

希望日時 　　　平成３１年２月　　日（日） 　　　平成３１年３月　　日（日）
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※申込者多数の場合は、相談日時を調整させていただきます。

※ご記入いただいた個人情報は相談会以外の目的には使用いたしません。

（希望日時をご記
入、及び○で囲ん
でください）

相談内容
１．これから創業する方は①、既に創業されている方は②に○印で囲んでください

　　①　創業相談　　②　経営相談（既に創業されている方）

２－２．よろしければ、その具体的な内容を下記にご記入ください。

　　【相談項目】　　ビジネスプラン　・　経営管理　・　販路開拓　・　資金に関すること　・　その他

２－１．②に○印された方は、当てはまる相談項目に○印で囲んでください

                                平成　　　　年　　　　月頃

　　　　　　　　　　　　　　　  平成　　　　年　　　　月開業された時期

連
絡
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申込者
ふりがな

お名前

〒

住　所
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相談内容（お手数ですが可能な範囲内でご記入ください。）
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※申込者多数の場合は、相談日時を調整させていただきます。

※ご記入いただいた個人情報は相談会以外の目的には使用いたしません。

（希望日時をご記
入、及び○で囲ん
でください）

相談内容
１．これから創業する方は①、既に創業されている方は②に○印で囲んでください

　　①　創業相談　　②　経営相談（既に創業されている方）

２－２．よろしければ、その具体的な内容を下記にご記入ください。

　　【相談項目】　　ビジネスプラン　・　経営管理　・　販路開拓　・　資金に関すること　・　その他

２－１．②に○印された方は、当てはまる相談項目に○印で囲んでください

                                平成　　　　年　　　　月頃

　　　　　　　　　　　　　　　  平成　　　　年　　　　月開業された時期

連
絡
先参加申込

創業セミナー 13：00～14：40

14：40～15：50

15：50～17：00

※希望する欄に○印をご記入ください。

平成31年3月24日（日）

個別相談会


