（参考）
相談シート
（ふくいの木販売力強化・販路拡大支援事業　県産材商品開発にかかるデザイナー派遣）
	日　時
	　　　　　年　　月　　日　　　：　　～　　：

	対応者
	

	相談内容
	

	派遣希望者
	企業名
	
	担当者名
	

	
	住所
	
	電話
FAX
	（　　　　）　　－
（　　　　）　　－

	
	メール
アドレス
	


１　主な確認事項
	確認事項
	回　答

	○販売力強化・販路拡大支援事業で補助を受けている商品についての相談か
	　　補助を受けている　　・　　補助を受けていない

	〇依頼する内容
	1 販売・企画・立案といった方向性相談
② 既にある商品の改良や小物の製作

	○どういった商品なのか
（例　椅子、机）
	

	○アドバイスしてほしい内容
	　　　　　　　　

	○依頼したいデザイナーはいるか
	有（会社名・氏名：　　　　　　　　　　　）・無

	○派遣してほしい日程
	　月　　　日　～　　　月　　　日　


※その他参考になる写真などの資料があれば、提出すること。　
