
ご相談を希望される場合は、本用紙にご記入のうえメールかFAXかにて送付をお願いいたします。

送付先：ジェトロ北京　進出企業支援センター　山本、鄭　宛

FAX　：０１０－６５１３－７０７９　　E-mail　：PCB@jetro.go.jp
申込日　　　年　　　月　　　日
	『頭痛の種』問診表　　　　　　（Ref.No.：　　　　　　　）

	貴社名
	
	ご記入者名
	

	TEL
	
	FAX　
	

	Email
	
	携帯（任意）
	

	Q01.：頭痛の種類は、次のどれでしょうか？

１．社内問題：　①労務、②経理・会計、③雇用、④その他（　　　　　　　　　　　　）

２．ﾊﾟｰﾄﾅｰ問題：①ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ、②董事会運営、③M&A、④その他（　　　　　　　　　）

３．税務問題：　①税関、②税務署、③地元政府、④その他（　　　　　　　　　）

４．法務問題：　①市場監督管理局、②地元政府、③労働局、④その他（　　　　　　　　）

５．その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q02.：本件はいつ、誰との間で発生しましたか？　発端(発生理由)は何でしたか？

発生時期　　　　　年　　　月頃　

関係者

発生理由：

Q03：相談内容を簡潔に箇条書きで列記して下さい。

（相手側との不一致点、相手の主張、確認したいポイント、など）
（各種契約書に関する相談の場合、可能な範囲で原契約書を添付下さい）




＊ご記入いただいたお客様の情報は適切に管理し、相談対応のために利用致します。

お客様の個人情報保護管理者：ジェトロ北京所長

