
事 業 承 継 計 画 書

年　　月　　日
所 　在 　地
会 　社 　名
氏名または代表者名                                         
１ 事業承継の経緯

（事業承継の具体的な内容、理由等）
２ 事業承継の形態（該当するものに○）

ア　親族内承継　　　イ　従業員承継　　　ウ　外部承継

３ 承継者等の概要

	
	被承継者
	承継者

	商号・法人名
	
	

	本店の所在地(※)
	
	

	代表者名
	
	

	従業員数
	
	

	資本金
	
	

	設立年月日
	
	

	業種
	
	


　　※岐阜県外に本店がある場合には、岐阜県内にある事業所等の所在地を記載すること

４ 事業承継（予定）日

　　年　　月　　日
５　事業承継に係る今後の手続

	時　　期
	内　　容

	
	


６　資金使途（事業承継との関連性）

７ 資金計画（事業承継に係るもの）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円）
	
	設　備　資　金
	金　額
	運　転　資　金
	金　額

	必要な資金
	
	
	
	

	小　　計
	
	小　　計
	

	合　　計
	

	調達の方法
	（自己資金）

	

	
	（金融機関からの借入）

	

	
	（その他）

	

	合　　計
	


（中小企業経営承継円滑化法第１２条第1項に基づく認定を受けた方については、下記欄の記入は不要）
上記事業承継計画書の策定について、当機関による支援を受けたことを証明します。

年　　月　　日

住　　　所

支援機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　
