
様式第７号（第７条関係） 

 

事業承継申込書兼同意書 

 

    年  月  日 

 

中能登町長  様 

 

申込者 住  所 〒 

 

氏  名           ㊞ 

電話番号 

ＦＡＸ 

Ｅメール 

 

 

次の事業の承継を希望するので、申込みします。 

 

 

承継希望事業：Ｎｏ 

 

 

 

同意事項 

 

私は、中能登町が実施する中能登町事業承継促進事業について、下記のこと

に同意いたします。 

 

１ 事業情報の事業者に私の連絡先を知らせること。 

 

２ 中能登町のホームページ上で掲載した内容については異議を申し立てない

こと。 

 

３ 私と事業情報の事業者の間で行う交渉及び契約について発生したトラブル

に関して、町が一切の責任を負わないこと。 

 

 

年  月  日 

 

氏 名          ㊞ 

 


