
様 式 １
	

福 岡 市 事 業 承 継 支 援 ア ド バ イ ス 事 業 申 込 書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　 （宛先） 福 岡 市 長


　　　　　　　　　　　　　　　
住　所

　　　　　　　　　　　　　　   (法人は市内事業所所在地を記載、個人は市内事業所所在地及び自宅住所を併記)
　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏 (フリ)　名 (ガナ)   　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　(法人は法人名及び代表者氏名、個人は事業主氏名)

  福岡市事業承継支援アドバイス事業による支援（専門家の派遣）を受けたいので、下記のとおり申込みます。
　なお、本支援に関する企業・個人情報については、福岡市ならびに本支援に関わる関係機関の支援目的のために利用されること及び企業・個人名を秘した一般データとして使用されることに同意します。
  


	業　　 種
	
	年間売上高
	千円

	
	
	資本金額（元入金）
	千円

	
主要製品・
事業内容など
	
	
従業員数
	役員     　　　　名
従業員           名
パート　　　　   名

	
	
	過去の診断の有無
	有　・　無

	

《現在抱えておられる経営上の問題点を具体的にお書き下さい》

















	
連絡担当者名

	
	
希望時期
	
　　月　上・中・下　旬




