様式第１号（第５条関係）
高鍋町第三者承継等支援事業計画書
１　申請者の概要
	会社名
又は屋号
	

	代表者名
	

	所在地
	

	資本金
	円
	設立年月日
(又は予定年月日)
	年　　　月　　日

	従業員数
	名
	業種
（日本産業分類の小分類を記載）
	

	事業内容
及び組織
	(事業内容)





(組織)





	連絡担当者名
	


	
	電話・FAX
	電話：　　　　　　　　　　　　　FAX:

	
	E－mail
	


※事業内容、組織は会社案内等の添付により省略可能です。

２　実施事業の概要
	実施目的
	

	実施予定
事業内容
	

	支援機関
	所 在 地：
名　　称：
担 当 者：
電　　話：



