
相談会FAX申込書

２．相談内容（該当する相談内容に○をつけて下さい。複数選択可）

親族への承継について

役員・従業員への承継について

第三者（親族、役員・従業員以外）への承継について

その他【具体的な内容をご記載下さい】
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��月��日（金）

希望 日程 時間帯（参加可能な時間帯に○をつけて下さい）
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１．希望日程（希望する日程に〇をつけて下さい。）

土浦市

水戸市

常陸太田市

神栖市

筑西市

土浦市

水戸市

神栖市

筑西市

常陸太田市

氏名 年齢

歳

氏名 代表者との関係（例）本人・子・役員等

TEL

メールアドレス※

※メールでご連絡いたしますので必ずご記入下さい

事 業 者 名

事業所住所

代 表 者 名

相 談 者 名

希望連絡先

事務局：常陽産業研究所　���-���-����【FAX送付先】


