



送信宛先  FAX 055-235-6756  ＦＡＸ番号はお間違いのないようご注意ください。



相談申込書  〔秘密厳守〕



以下の記入欄にご記入のうえ、下記の宛先までお送りください。
受付後、「◎希望する連絡先」宛に担当者よりお電話いたします。



	ふりがな
	　
	
代表者との
続柄
	　本人

	
相談者氏名
	　
	
	

	
◎希望する連絡先
	【注意‼】ご連絡してもよい電話番号をご記入ください。

電話（	）	ー

	ふりがな
	

	
事業所名
	

	ふりがな
	
	年  齢
	性  別

	
代表者氏名
	
	　　　歳
	
男 ・  女

	ふりがな
	

	
事業所の住所
	〒	


	
事業所の電話・FAX
	
電話（	）	
	
FAX（	）

	
事業について
	設立年月
	業  種

	
	
年	月
	　

	
	従業員数
	資本金または出資金

	
	
人（うちパート	人）
	
万円

	相談内容について
	
※ご希望の項目に○を付けてください。

1． 親族内承継	２. 従業員承継	３. 社外承継	４. その他（　未定　）
事業承継について詳しく知っておきたい。（準備等）





【  個人情報の取扱いに関する同意内容  】
[bookmark: _GoBack]事業の円滑な運用のために必要となる申込人（法人にあたっては代表者を含む。）に関する以下①②の情報が、取扱商工会・商工会議所・山梨県商工会連合会・山梨県商工会議所連合会・山梨県・公益財団法人やまなし産業支援機構・山梨県事業承継総合相談窓口間で提供及び授受されることについて同意します。
①氏名・事業所・住所・連絡先等、属性に関する情報  ②その他、本事業を適切かつ円滑にするための情報


お問い合わせ

山梨県事業承継総合相談窓口  毎週月〜金曜日  8：30 ▶ 17：15
ＴＥＬ： 055-235-2115
プッシュ型事業承継支援高度化事業  山梨県事務局 　ＦＡＸ： 055-235-6756
山梨県事業引継ぎ支援センター           E-MAIL：shien@sHokokai-yamanashi.or.jp
（山梨県商工会連合会内）	〒 400-0035 山梨県甲府市飯田2-2-1

電話、FAX、もしくは E メールでお申し込みください。


事前予約制です


ご相談は
