事業承継・引継ぎ支援 相談予約申込書

神奈川県事業承継・引継ぎ支援センター行
	▼ご記入の上、FAXまたはメールにてお申し込みください。▼	

	フリガナ
事業所名・屋号
	
	所在地
	(〒        －              )

	
	
	
	

	代表者名
（役職）
	
	
歳
	相談者名
（役職）
	

	TEL（会社）
	
	希望連絡先
	
※携帯電話可

	FAX（会社）
	
	
	

	メールアドレス
	
	創業・設立
	創業
	
年　　月
	三日又ー几斗L.
	年	月

	相談者の
ホームページURL
	
	
事業内容・取扱品目
	

	業種
	
	
	

	従業員数
	人(うちパート	人）
	
	


該当箇所にチェックをお願いいたします
☐商工会議所・商工会　　　　　　　　☐ダイレクトメール
☐金融機関　　　　　　　　　　　　　☐専門家(税理士・コンサルタントなど) 
☐当センターホームページ　　　　　　☐セミナー・講演会
☐その他（　　　　　　　　    　　　　　　　　　）
当センターはどこでお知りになりましたか
具体的なご相談内容についてご記入ください。

☐会社概要(事業内容・沿革・組織体制がわかるもの)
☐直近3期分の決算書(確定申告書、決算報告書、
勘定科目明細書)の写し
☐会社案内・カタログなど
☐定款・履歴事項全部証明書
☐資金繰り表
☐試算表
☐事業承継計画書

※書類が揃っていない場合でも、ご相談は可能です。
☐①親族への承継に関する相談
☐②役員・従業員への承継に関する相談
☐③M&Aによる譲り渡しに関する相談
☐④M&Aによる譲り受けに関する相談
☐⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※ご記入いただいた情報、相談内容は秘密情報として厳重に管理いたします(秘密厳守)
※ご提出いただいた情報は、当相談事業の活動に活用します。法令の定めのある場合やご本人様が同意している場合を除き、目的外利用することや第三者に提供することはありません。
※ご相談時にお持ちいただく書類については、提出用としてコピーのご用意をお願いします。

神奈川県事業承継・引継ぎ支援センター
TEL：045-633-5061　　　    Mail：hikitsugi@kipc.or.jp 
FAX：045-633-5077               H P：https://kanagawa-shoukei.go.jp/
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