
事業承継 M&A 申込書 
平成  年  月  日  

株式会社 合同会計 
事業承継 M&A 委員会 殿 
      所在地 

会社名 
代表者氏名      ㊞ 
連絡先 電話番号 
  FAX 番号 
  ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

１ 企業概要 
  (１) 企 業 名  ： 

(２) 本社所在地  ： 
(３) 代表者名(年齢) ：      （   歳） 
(４) 資 本 金  ： 
(５) 事業内容等  ： 
(６) 会社設立日  ： 
(７) 従業員数  ： 
(８) 企業の特徴  ： 

２ M&A 等の内容 
 (１) 御社企業を  「売り」・「買い」 （どちらかに○をつけてください） 
 (２) 取引希望金額等 「売り」の場合の売却希望価格は、   円 
     「買い」の場合の買取希望価格は、   円 
 (３) M&A の目的理由は具体的にご記入下さい。 
   
   
   
 
上記内容をご記入の上、弊社宛に FAX 送信をお願い致します。（FAX：048-256-3418） 

株式会社合同会計 事業承継M&A委員会

〒 332-0031 埼玉県川口市青木 2-2-7 

℡ 048-256-3414 

 
＊ 個人情報の利用は、お客様から受託する業務の範囲内において行い、目的以外での 

利用は致しません。 


