	事業承継なんでも相談所　ご利用申込用紙


※太枠内を全てご記入の上、下記FAX番号まで送信ください。
	御　社　名
	

	ふ り が な
	

	御　名　前
	

	御社（本社・事業所）

所在地
	

	ご希望の連絡先
※どちらか一つを

　　ご記入ください。
	電話番号：
メールアドレス：

	ご希望連絡時間

※○をお付けください。
	午前中（10：00～12：00）　・　午後1（13：00～15：00）　・　午後2（15：00～17：30）

	◆ お客様のお立場について、下記より最も近いもの1つにチェックをお入れください。

	

	□　経営者（会社・事業を渡す側のお立場の方）
□　後継者（会社・事業を継ぐ側のお立場の方）

□　その他（上記以外の方）

	◆ お申込項目について、下記より最も近いもの1つにチェックをお入れください。

	□　コンシェルジュへの相談のご依頼　　　　　　　　　　□　サービスについてのお問い合わせ
□　その他

	◆ ご相談内容・お問合せ内容をご記入ください。

	

	今後の流れ
	本用紙を確認後、事務局よりご連絡いたします。

ご相談の場合はコンシェルジュとの面談日時を調整いたします。


■FAX送付先
大阪産業創造館 事業承継なんでも相談所事務局宛

FAX：06-6264-9899
〒541-0053大阪市中央区本町1-4-5 大阪産業創造館13階

TEL：06-6264-9939
E-MAIL：shoukei@sansokan.jp

URL： https://www.sansokan.jp/sob/
【情報の取扱について】


いただきました情報は、お問合せまたはご相談にお応えするために必要な範囲で、コンシェルジュ・事務局スタッフおよび守秘義務を持った当財団関係者に開示いたします。


■当財団の個人情報保護方針は下記に記載しています。


https://www.sansokan.jp/privacy/kojinjoho.html





＜事務局記入欄＞　受付日：　　　　　年　　　月　　　日　　　　No.





※ご利用対象者は、中小企業基本法第2条の定義に該当する中小企業の方に限定しております。ただし、中小企業を支援する立場の方（コンサルタント、士業等）のご利用はお断りしております。








