
事業承継無料相談会

こんなお悩み
ありませんか

相談
無料

秘密
厳守
秘密
厳守

兵庫県事業承継・引継ぎ支援センター行き

事業

( 歳)
代表者名事 業 所 名

(代表者との関係 )
相談者名業 種

〒
所 在 地

ご希望の連絡先をご記入ください

携帯電話Ｔ Ｅ Ｌ

＠Ｅ メ ー ル

ご相談内容（具体的な相談内容についてご記入ください。）

□親族内承継 □従業員承継 □第三者承継 □譲受（買い希望） □その他（ ）

※差し支えなければ、直近の決算書または確定申告書をご用意ください。

☐ ☐ ☐
☐ ☐ ☐


