
（様式２）
「愛媛県事業承継・引継ぎ支援センター事業

事業承継に係る企業等実態調査業務委託」に係る

質　問　書

令和　　年　　月　　日

【質問者】

	事業者名

（称号又は名称）
	

	担当者

（部署･職･氏名）
	

	電話番号
	

	回答送付先
	ＦＡＸ番号又はメールアドレス




【質問内容】


