（様式第2号）〔事業承継〕
＜申請者情報・事業計画書＞
１．申　請　者（後継者）
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	昭和・平成
年　　月　　日　　（　　歳）

	住所 ・ 連絡先
	〒　　　 －　　



	
	電話番号
	
	F A X
	

	
	E-Mail
	
	電子通知
	□希望します・□希望しません（郵送）

	取　得　資　格
	□特になし　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	許認可（許可・届出）
	□特になし　　□有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	後継者の
略歴等
	昭・平・令　　　年　　月
	

	
	昭・平・令　　　年　　月
	

	
	昭・平・令　　　年　　月
	

	
	昭・平・令　　　年　　月
	

	
	昭・平・令　　　年　　月
	

	
	昭・平・令　　　年　　月
	


２．事業承継の内容
	区分
	事　業　承　継

	起業形態
	１．個人事業　　２．法　人　　　　（該当に○）

	先代と後継者の関係
	

	事業承継時の先代の年齢
	　　歳

	自社株式の移転（法人の場合）
	　　　　　　　　　株のうち　　　　　　　株を後継者に移転済み

	屋号（事業所名）
	

	事業承継の日
	令和　　　年　　　月　　　日

	事業所住所
	〒　　　　－　　　


	事業内容・業種
	

	役員・従業員数等
	合計：　　　　　　名　　（内訳） ①役員　　：　　　名　②従業員　　：　　　名　
③ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ　　：　 　　名　


３. 補助率の確認事項 （下記のいずれかが “はい” の場合は補助率が2/3になります）

	項目
	内容

	　「創業塾みねの全受講者」もしくは「特定創業支援等事業証明書等（他の地域で創業セミナー等を受講）」をお持ちですか。
	は　　い　　・　　い　い　え
「はい」の場合は証明書のご提出をお願いします
（創業塾みね受講者は除く）

	申請者（後継者）は女性ですか。
	は　　い　　・　　い　い　え

	美祢市が定める「都市機能誘導区域」、「居住誘導区域」、「地域拠点エリア」内での事業ですか。
	は　　い　　・　　い　い　え



※各項目を記載するにあたり、図表や写真等を交えても構いません

①経営理念（企業ビジョン）
	

	

	


②事業承継を図るための具体的な取り組み（承継に向けた事業の方向性、後継者教育など）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


③事業承継に際して支援を受けている支援機関等（該当があればご記入ください）
	


④　事業内容について　　（月平均）
　　　　　　　　　　　　⑤金融機関から借入状況（申請時点）
	
	現在
	
	金融機関名
	借入残高
	毎月の返済額

	(a)売上高
	千円
	
	
	万円
	万円

	(b)売上原価
	千円
	
	
	万円
	万円

	(c)売上総利益(a-b)
	　　　　　千円
	
	
	万円
	万円

	(d)経　費
	　　　　　千円
	
	
	万円
	万円

	利益(c-d)
	　　　　　千円
	
	
	万円
	万円
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