
基

本

方

針

現在 １年目 ２年目 ３年目 ４年目 ５年目 ６年目 ７年目 ８年目 ９年目 １０年目

会

社

社内

社外

支援機関名 　　　令和　　　年　　月　　日

　　　　本事業承継計画に同意します。

現代表者 住所

氏名
（自署）

後継者 住所

氏名

氏名　　　　　　　　     　　　      　　  ㊞
（自署）

担当者氏名

年齢

役職

後

継

者

教

育

持株（％）

事

業

計

画

売上高

経常利益

定款

株式

その他

事業承継計画書（B）

社名 後継者 親族内　　・　　親族外

確認したエリアコーディネーター等

確認日　　令和　　　年　 　　月　 　　日

項目

現

経

営

者

年齢

役職

関係者の

理解

後継者教育

株式・財産

の分配

補足

【注意】計画の実行にあたっては専門家と十分に協議した上で行ってください。

持株（％）

後

継

者


