


BCP個別策定支援に関する相談シート
　　年　　月　　日
	事業者名
	フリガナ

	
	

	業 種
	

	資本金
	

	従業者数
	

	所在地
	郵便番号　　　　－　　　　

	連絡先
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	担当者
	所　属
	

	
	氏　名
	フリガナ

	
	
	

	BCPについて
（該当するものに　）
	策定している　・　策定していない

	相談事項
	


　　　※お預かりする個人情報は、本プロジェクトに係る事業以外には使用いたしません。 
