
事業承継無料相談

TEL



事業

(年齢 歳)

代表者名事業所名

(代表者とのご関係 )

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。

土金木水火月日９月土金木水火月日８月土金木水火月日７月
6543212154321
1312111098798765431211109876
201918171615141615141312111019181716151413
272625242322212322212019181726252423222120

30292830292827262524/313130292827

土金木水火月日12月土金木水火月日11月土金木水火月日10月
65432114321
131211109878765432111098765
20191817161514151413121110918171615141312
272625242322212221201918171625242322212019

3130292829282726252423/30313029282726


