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企業等の名称 

 
代表者名 

                    印 

 

 

 

小規模事業者事業承継計画策定支援申請書 

 

 

小規模事業者事業承継計画策定の支援対象としていただきたいので、下記のとおり、関係書類を
添えて申請します。 

 

記 

 

１．企業概要 

事業形態 １．個人事業  ２．有限会社  ３．株式会社  ４．その他（       ） 

設立日 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成        年   月   日 

資本金         万円  ※法人のみ 

役員・従業員数      名 〔役員   名、 従業員   名（内アルバイト等   名）〕 

業種 

１. 卸売業・小売業（                          ） 

２. サービス業  （                          ） 

３. 製造業・その他（                          ） 

主要製品   

直近決算時の売上             円  ※直近決算期   年   月 

  

２．担当者 

担当者役職・氏名   

電話番号   

e-mail   

 

20２5年４月１日以降、窓口にお持ち

いただく日を記入してください。 

登記簿上の台東区

内の本店登録地 

役職もご記入ください。 

（個人事業主の方は、役職

は未記入で構いません） 

代表取

締役印 

法人：代表取締役印 

個人事業主：代表者の実印 

代表取

締役印 

捨印を押印ください 

担当者さまのお名前や連絡先をご

記載下さい。 

企業さまの概要をご記載下さい。 


