
事業承継個別相談会 申込書

※お申し込み後、ご相談枠の状況からお電話等で変更等をお願いする場合がございます。

※ご記入いただきましたお客様の情報は、豊川市産業環境部商工観光課及び、愛知県事業承継・引継ぎ支援
センターが下記の利用目的の範囲内でのみ利用いたします。

・本相談会の実施、運営 ・アンケート実施等による調査、研究及び参考情報（セミナー等）の提供

申込先・問合先

相談機関連絡先

豊川市役所 産業環境部 商工観光課 商工労政係 (豊川市諏訪１丁目１番地)

TEL : 0533-95-0263　　FAX : 0533-89-2125

E-mail : shoko@city.toyokawa.lg.jp

愛知県事業承継・引継ぎ支援センター　豊橋サテライトオフィス

豊橋市花田町字石塚４２－１　豊橋商工会議所２階　情報センター内

TEL : 0532-53-7211

●開催日時 令和７年１０月１７日（金）

●会 場 豊川市役所北庁舎４階 北４１会議室

●対 象 者 豊川市内で事業を行う経営者または後継者（親族、従業員、第三者等）

●申込方法 以下の欄にご記入のうえ、商工観光課窓口へ提出（郵送、メール、ファックスいずれも可）

または電話でお申込みください。

年齢

１．親族承継　　２．従業員承継　　３．第三者承継　　４．Ｍ＆Ａ

５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

業種

経営者・後継者

ご相談者（いずれかに〇）

創業年月

年　　　　月

電話番号：

メールアドレス：

（ふりがな）

氏名

（ふりがな）

会社名・屋号

ご住所

ご連絡先

ご相談内容
（複数〇も可）

相談時間帯
（〇をつける）

１．１１時～１２時　　２．１３時～１４時　　３．１４時３０分～１５時３０分
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