
（様式１３：事業計画策定コース専用）

令和　　年　　月　　日
鳥 取 県 信 用 保 証 協 会　御中　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　アドバイザー名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
事業計画モニタリング実施に係る支援承諾書
令和　　年　　月　　日付け事業計画モニタリング実施に係る支援依頼につきましては下記のとおり承諾いたします。
記
１．派遣先企業および指導・助言内容
	企業名
代表者名
	
	本社又は
住所
	

	モニタリング実施
	□１回目（策定から半年後）
□２回目（策定から１年後）


以上
R5.4.1改正

