


中小企業活性化協議会 × よろず支援拠点 × 事業承継・引継ぎ支援センター

無料相談会（FAX申込用）

大阪府事業承継・引継ぎ支援センター 行き

FAX 06-6944-8005
フリガナ フリガナ

事業所名
代表者名

（役職名） （ ）

所在地

〒 － フリガナ

相談者名

（役職名） （ ）

TEL

（会社）
－ －

相談者

連絡先
－ －

FAX

（会社）
－ －

相談者連絡先

携帯番号
－ －

業 種 取扱商品

従業員数 人（内パート 人） 資本金 万円

直近の

業績

売上高 営業利益 経常利益 純資産

年 月期

（千円） （千円） （千円） （千円）

１ ご相談内容にチェックください （複数回答可）

（１）財務に関する事

□ ①資金繰りの維持・改善 □ ②公租公課の滞納又は分納がある □ ③事業・収益力の立て直し

□ ④リスケジュールを受ける場合の折衝 □ ⑤経営者保証に不安がある

□ その他（  ）

（２）事業承継に関する事 □ 事業承継・M＆Aに関する相談をしたい

□ その他（  ）

（３）経営に関する事 □ 売上拡大したい □ 経営改善・利益拡大したい □ 販路拡大・取引拡大したい
□ 人材不足や育成に悩んでいる □ 補助金などの公的支援を上手に活用したい

□その他経営面での相談（  ）

２ ご相談内容 （下記に最も相談したい内容について自由にご記入下さい）

金融機関からの借入の有無 □有 □無

相談希望時間 （複数回答可：ご期待に沿えない場合があります）
□ 10：30～ □ 13：00～ □ 14：30～ □ 16：00～

6月22日（月）無料相談会

お申込みのきっかけ（該当するものに〇をおつけください）
 ・支援機関や金融機関からのご紹介（紹介機関名：                                ）

 ・HP（活性化協議会、引継ぎ支援センター、よろず）、SNS、チラシ、その他（ ）
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