
事業承継センター　後継者塾

送信先FAX	
 :	
 03-6325-6934
e-mail	
 ：	
 hn@seed-llc.com

◎太枠内のみご記入ください

年 （満　　　　　才）

続柄（長男・第２子など）

郵便番号

電話 （　　　　　）　　　　　　　‐

郵便番号

いづれかに○をつける 自宅住所

業種

事業承継（代表交代）の時期

持ち分シェア（％）

後継者になった理由

後継者塾で学びたいこと・得たいこと

質問事項

事務局記入欄

入会申請日 入会金 会費 入会キット テキスト 途中参加

解約 紹介者 コンサルの有･無 アドバンス 夜間振り替え

ふりがな

捺印

3.0cm	
 ×	
 3.0cm

氏　　名
（顔写真貼付欄）

　　	
 入	
 会	
 申	
 込	
 書 平成　　　　年　　月　　日

E-Mail

勤	
 務	
 先

昭和・平成 　　　月　　　日　生

ふりがな

現	
 住	
 所

（事業所）
‐

の	
 名	
 称

書面連絡先 勤務先（事業所）

（事業所）

所在地

勤務先 電話　（　　　）

得意な仕事

	
 創業年月日

先代の年齢

ご自分の株式の

社内での担当部門

自社や製品の強み

不得手な分野


