様式１（別紙１）
補 助 事 業 計 画 書
〔譲渡型(売り手支援)、譲受型(買い手支援)〕
１　申請者の概要
	[bookmark: _Hlk227764541]氏名又は名称
	（法人にあっては名称及び代表者名）



	所在地
	〒


	[bookmark: _Hlk227761646]資本金又は出資金
（個人事業主は記載不要）
	　　　　　万円　
	常時使用する従業員数
	名　

	設立年月
	　　　　　年　　月　
	代表者の株式等の
持分割合（個人事業主は記載不要）
	％　

	事業概要
	主要製品
サービス
	

	
	主な顧客
	

	主たる業種
	業　種
	資本金の額又は
出資の総額
	常時使用する
従業員の数

	
	☐
	製造業、建設業、運輸業
その他の業種（下記を除く）
	３億円以下
	300人以下

	
	☐
	卸売業
	１億円以下
	100人以下

	
	☐
	サービス業
	5,000万円以下
	100人以下

	
	☐
	小売業・飲食店
	5,000万円以下
	50人以下

	
	☐
	ゴム製品製造業
	３億円以下
	900人以下

	
	☐
	ソフトウェア業、情報処理サービス業
	３億円以下
	300人以下

	
	☐
	旅館業
	5,000万円以下
	200人以下



２　申請区分等
	[bookmark: _Hlk227764615]事業区分
（いずれかに☑）
	☑ 譲渡型（売り手支援）
	☐ 譲受型（買い手支援）

	事業期間（予定）
	　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	Ｍ＆Ａの取組状況
	（Ｍ＆Ａに関する現在の取組について記載してください）
 









３　Ｍ＆Ａの対象企業（相手方）
　 「譲受型（買い手支援）」を申請する場合は必ず記載してください。
※「譲渡型（売り手支援）」を申請する場合で、相手方が未定の場合は記載不要です。
	氏名又は名称
	（法人にあっては名称及び代表者名）



	所在地
	〒


	資本金又は出資金
（個人事業主は記載不要）
	　　　　　万円　
	常時使用する従業員数
	名　

	設立年月
	　　　　　年　　月　
	　

	事業概要
	主要製品
サービス
	

	
	主な顧客
	

	主たる業種
	



４　補助事業の概要
	背景・課題
	（現状の経営課題、事業承継の課題について具体的に記載してください。）













	Ｍ＆Ａの
目的・必要性
	（Ｍ＆Ａの目的、必要性について具体的に記載してください。）











						

	計画内容
	（Ｍ＆Ａの計画内容について具体的に記載してください。）
【想定スキーム】
※株式譲渡、事業譲渡などのスキームに関する計画を記載してください。






【想定スケジュール】
※補助事業期間を含めたＭ＆Ａ実施スケジュールを記載してください。








	実施内容
	（補助事業で実施する内容を記載してください。）



















	Ｍ＆Ａの実施で
見込まれる効果
	（Ｍ＆Ａ実施により期待される効果（承継可能性の向上、売り上げ拡大やコスト
削減などのシナジー等）について具体的に記載してください。）
※自社だけでなく、地域経済への波及効果についても記載してください。










	雇用の継続方針
	（「譲渡側（売り手支援）」は雇用の引継ぎ、「譲受側（買い手支援）」は雇
用の引き受けに係る雇用の継続方針について具体的に記載してください。）








	支援機関の関与
	（事業の検討・実施にあたり、支援を受けている機関の名称等について記載してください。）
　※「譲渡型（売り手支援）」は、事業承継について支援を受けていることが申請要件と
なりますので、必ずご記載ください。

	
	支援機関名：
担当者：
支援内容：


 ※欄が足りない場合は適宜、行数・ページ数を追加してください。

【群馬県事業承継・引継ぎ支援センターへの情報提供に関する同意】
	補助金の審査に必要な範囲で、申請内容を「群馬県事業承継・引継ぎ支援センター」へ
情報提供を行うことに同意します。
	☐





