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企 業 名  

代表者名  

業    種  

所 在 地  

担
当
者 

氏名  

所 属  

役 職  

連絡先 

（電話） 

（E-mailアドレス） 

相
談
事
項 

以下に、具体的内容をご記入ください。（別添可） 

 
●個人情報の保護及び守秘義務の厳守について 

  本申込書でお伺いする個人情報は、刈谷商工会議所からの連絡と NTT西日本との情報共有、本事業の円滑な遂行ために利用します。収

集した情報については、法令に基づく開示請求があった場合、本人の同意があった場合、その他特別の理由のある場合を除き、第三者には提

供いたしません。 

 デジタル化支援相談窓口申込書 

FAX 0566‐24‐6049 刈谷商工会議所 中小企業相談所 行 

令和    年    月    日 


