（様式　２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
令和７年度　 事業承継連携支援強化に係る実証事業

企画提案応募申込書

　静岡県知事　鈴木　康友　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、関係書類を添付して応募します。
記

　１　事業名　事業承継連携支援強化に係る実証事業

２　応募する企業・団体等の概要
	所在地
	〒



	責任者
	職・氏名
	

	作成者
	職・氏名
	

	連　絡

担当者
	所属･氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	法人番号(13桁)
	

	設立年月日
	

	業　　　種
	

	主な事業内容
	

	従業員数
	人　（うち正社員　　　　　 　人）

	パートナーシップ
構築宣言の有無
	   　有・無　※有の場合は、宣言書の写しを提出すること。


　

　＜募集要項４(3)に記載の必要な書類を添付すること＞

県記載欄�
�
�









