
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 時:令和7年 12 月2 日 [火] 17 時 ～ 20 時 (1回45分、予約制) 
 12 月9 日 [火] 17 時 ～ 20 時 (1回45分、予約制) 

場 所:所沢商工会議所【所沢市元町27-1所沢ハーティア東棟３階】 

対象者:開業に向け課題が明確な方、開業ゼミナール受講者、 
専門家に個別相談したい開業希望者 

相談員:(一社)埼玉県中小企業診断協会 中小企業診断士 
㈱日本政策金融公庫川越支店 相談担当 
埼玉県信用保証協会川越支店 相談担当 
西武信用金庫狭山ヶ丘支店 相談担当 
埼玉県事業承継・引継ぎ支援センター 相談担当 

相談料:無料 
申込先:所沢商工会議所 中小企業相談所 

裏面申込書を FAX または 
申込フォーム（右記 QR）よりお申込ください。 
TEL:04-2924-5581／FAX:04-2923-6600 

主 催:所沢商工会議所、所沢市 
後 援:埼玉県信用保証協会 
協 力:(一社)埼玉県中小企業診断協会、㈱日本政策金融公庫川越支店 

西武信用金庫狭山ヶ丘支店、埼玉県事業承継・引継ぎ支援センター 

第26回 産業競争力強化法に基づく特定創業支援等事業 



【第 26 回 開業相談会 申込書】 

所沢商工会議所 行（FAX：04-2923-6600）      [申込日：  月  日] 
 

フリガナ  

氏 名              【  年  月  日生まれ（  歳）】 

電話／メールアドレス    （    ）    ／        ＠ 

住所  

状況について 
これから開業予定       既に開業している 

(開業するかわからない人も含む)   （開業日：  年  月  日） 

開業を予定している 

業務内容 

サービス業・小売業・製造業・卸売業・建設業・ 

その他（                     ） 

具体的に                       

相談希望日 

※希望日時に○を 

ご記入ください 

12 月 2 日 ① 17：00  ②18：00  ③19：00 

12 月 9 日 ① 17：00  ②18：00  ③19：00 

現在の状況について

お聞かせください 

※該当に☑ 複数回答可 

 □やりたいこと（業種）が決まっている  □開業予定地が決まっている 

□見積書を揃え、必要資金を把握している □事業計画書を作成している 

□取引先（仕入先など）が決まっている 

現在の状況について（具体的にお書きください）※開業（予定）日、開業場所、事業内容など 

 

相談内容  

※該当に☑ 複数回答可 

□融資制度について        □融資金額の決め方について 

□運転·設備資金の算出方法について 

□必要な自己資金について     □資金調達の方法について 

□市場分析について        □販売方法について 

□売上と経費の立て方について   □開業に必要な届出書類について 

□個人と法人の違いについて 

相談内容（具体的にお書きください） 

 

 

○所沢市外での開業（開業予定）の方はお申込できません。 

○本相談会は、開業に向け課題が明確な方、開業ゼミナール受講者、専門家に個別相談したい開業希望者が対象となります。 

○メールアドレスは、相談後の追跡調査の他、所沢市・所沢商工会議所からの開業に関する情報提供に利用させていただきます。 

○申込状況等により、申込日時が希望に添えない場合がございます。申込後に当所から折り返しのご連絡をさせていただきます。 

○ご記入いただいた個人情報は、慎重に取扱い所沢商工会議所・所沢市からの各種連絡、情報提供のために利用します。 

○市営元町地下駐車場は、最初の 30 分は無料、以後 30 分毎 60 円の有料となります。 


