
支援機関担当者

□ 情報提供希望

公開 形態 　□法人　□個人　□その他 - 登録日

※ 事業所名 公開 公開用事業所名

※ 所在地 □　廃業  □廃業予定（　　　年頃）

公開 エリア ※ ＴＥＬ

※ メール

※ URL

※ 創業年 □ 資本金（元入金）

※ 生年月日

― 家族構成

― 後継者状況

公開 業種

※ 事業内容 ※ 取扱商品

※ 営業地域 □ 売上 （千円）

※
従事者数

（役員含む） □ 営業利益・所得 （千円）

公開 承継条件

公開 承継概要

□ 希望価額等 　　　　　　　応相談

※ 強み・特長

※ 希望内容

- 経営状況所見

-
対応内容

支援措置等

同意者署名または押印

【画像など参考データ等】　その他情報等がありましたら、適宜入力してください。

令和　　　　年度　ＮＯ

あとつぎデータベース　登録シート　「後継者募集企業」希望者用

①製造業　　②建設業　　③情報通信業　　④運輸業　⑤卸売、小売業　　⑥飲食店、宿泊業
⑦医療、福祉　　⑧教育、学習支援業　　⑨サービス業（他に分類されないもの）　　⑩その他

代表者

事
業
者
概
要

※

支援機関名

【注意事項等】
「公開」・・・　情報公開する事項です。　　　　　「※」・・・　「買い手」等に情報提供する事項です。
「□」・・・　☑した項目についてのみ「買い手」等に情報提供する事項です。　　　「－」・・・　支援機関のみ情報共有する事項です。

〒　　　　　　　

詳
細
状
況

令和　　年　　月　　　日

飛騨東濃

中濃西濃岐阜

譲渡 一部譲渡 役員・従業員（後継者）事業用資産貸与等 その他


